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RESUMO 
 

O estudo teve como objetivo verificar e comparar os efeitos do treinamento de força (TF) 

controlado com pré-ativação muscular antagonista (TF1) e sem pré-ativação antagonista 

(TF2), durante 16 sessões, sobre a força muscular de membros inferiores e no desempenho 

funcional em idosos sedentários. Métodos: Foram selecionados 56 idosos, de ambos os 

sexos, com média de 66,5 ± 4,5 anos. Os participantes foram divididos em 3 grupos: TF1 

n=17, TF2 n=18 e GC n=21. Para verificar as características demográficas, foram 

mensurados o índice de massa corpórea (IMC), percentual de gordura (%G). E para 

verificar a força de membros inferiores e desempenho funcional, foram realizados os testes 

de força de 1 repetição máxima do quadríceps femoral (FQF), de sentar e levantar na 

cadeira, o Timed Up and Go (TUG) e a caminhada de seis minutos (TC6). Resultados: O 

teste de 1RM não foram encontradas diferenças estaticamente significativa intergrupo no 

momento pré-intervenção, porém no momento pós-intervenção foram encontradas 

diferenças estatísticas significativas intergrupo. Os grupos TF1 e TF2 apresentaram valores 

significativamente maiores no teste 1RM quando comparados com o GC (TF1pré vs 

TF1pós – T = -3,746, p<0,001; TF2pré vs TF2pós - T = -3,537, p<0,001; GCpré vs GCpós 

- T = -3,753, p<0,001). Os grupos apresentaram diferenças estatisticamente significativas 

no momento pós-intervenção, foi verificada diferença estatística significativa entre o grupo 

TF2 e GC TF2 e GC (H(2)= 6,276, p = 0,04 | U=96,5; z=-2,410, p=0,016). O  TF1 não se 

diferenciou do TF2 e do GC. Para o teste sentar e alcançar, no momento pós-intervenção 

apresentaram mediana superiores e com diferença estatística significante (TF1pré vs 

TF1pós – T = -3,337, p<0,001);  TF2pré vs TF2pós - T = -2,442, p=0,015) ; GCpré vs 

GCpós - T = -2,935, p=0,003). Para o teste de 6 minutos, na análise intergrupo, os grupos 

apresentaram diferenças estatisticamente significativas no momento pré-intervenção, ou 

seja, os grupos eram diferentes. Discussão: O estudo verificou os efeitos do treinamento de 

força com pré-ativação muscular antagonista na força muscular e no desempenho funcional 

em idosos. Nossa hipótese pode ser confirmada por meio dos testes de força e funcionais. 

Como já era esperado, o treinamento sem ativação também melhorou a força e o 

desempenho em testes funcionais, entretanto para as variáveis 1RM e TUG o TF2 mostrou-

se melhor que o TF1. Conclusão: O treinamento de força com pré-ativação muscular 

antagonista em idosos melhora a força muscular e o desempenho funcional. 

 

Palavras-chave: Treinamento resistido; Pré-ativação; Idoso; Desempenho funcional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                              

 

ABSTRACT 
 

The study aimed to verify and compare the effects of strength training (TF) controlled with 
antagonist muscle pre-activation (TF1) and without antagonist pre-activation (TF2), during 
16 sessions, on the muscle strength of lower limbs and on functional performance in 
sedentary elderly. Methods: 56 elderly people of both sexes were selected, with a mean of 
66.5 ± 4.5 years. Participants were divided into 3 groups: TF1 n = 17, TF2 n = 18 and CG 
n = 21. To verify the demographic characteristics, the body mass index (BMI), fat 
percentage (% F) were measured. And to verify the strength of the lower limbs and 
functional performance, the tests of strength of 1 maximum repetition of the quadriceps 
femoris (FQF), of sitting and standing on the chair, the Timed Up and Go (TUG) and the 
six-minute walk were performed. (6MWT). Results: The 1RM test did not find any 
statistically significant intergroup differences in the pre-intervention moment, however, in 
the post-intervention moment, significant intergroup statistical differences were found. The 
TF1 and TF2 groups showed significantly higher values in the 1RM test when compared to 
the CG (TF1pre vs TF1post - T = -3.746, p <0.001; TF2pre vs TF2post - T = -3.537, p 
<0.001; GCpre vs GCpost - T = -3.753, p <0.001). The groups showed statistically 
significant differences in the post-intervention moment, a statistically significant difference 
was found between the TF2 and GC TF2 and GC groups (H (2) = 6.276, p = 0.04 | U = 96.5; 
z = -2.410 , p = 0.016). TF1 was not different from TF2 and GC. For the test to sit and reach, 
in the post-intervention moment they presented higher medians and with statistically 
significant difference (TF1 pre vs TF1 post - T = -3.337, p <0.001); TF2pre vs TF2post - T 
= -2.442, p = 0.015); GC pre vs GC post - T = -2.935, p = 0.003). For the 6-minute test, in 
the intergroup analysis, the groups showed statistically significant differences in the pre-
intervention moment, that is, the groups were different. Discussion: The study verified the 
effects of strength training with antagonistic muscle pre-activation on muscle strength and 
functional performance in the elderly. Our hypothesis can be confirmed through strength 
and functional tests. As expected, training without activation also improved strength and 
performance in functional tests, however for variables 1RM and TUG, TF2 was better than 
TF1. Conclusion: Strength training with antagonistic muscle pre-activation in the elderly 
improves muscle strength and functional performance. 
 

Keywords: Resistance training; Pre-activation; Old man; Functional performance. 
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SIGLAS 
 
 
 

CF: Capacidade funcional 
 

TF: Treinamento de força 
 

TC6: Teste de caminhada seis minutos  
 

IMC: Índice de massa corpórea 
 

%G: Percentual de gordura 
 

TUG: Teste Timed Up and Go 
 

FQF: Teste de força de 1 repetição máxima do quadríceps femoral 
 

1RM: Teste de repetição máxima  

 

MC: Massa corporal 
 

EST: Estatura  

 

TAMM: Triple Aided Multi- frequency Measurement 

 

TF1: Treinamento de força com pré-ativação  
 

TF2: Treinamento de força sem pré-ativação  
 

GC: Grupo controle  
 

10RM: Teste de força de 10 repetições 
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1 INTRODUÇÃO 
 

As transformações das funções orgânicas influenciadas pelo envelhecimento, as 

mudanças sobre o conjunto muscular esquelético apresentam-se de importância especial, além 

da sua relação com a mobilidade, funcionalidade, autossuficiência e ação, tendo função 

significativa na redução de quedas e fraturas pela perda de força e desmineralização dos ossos 

em idosos1. A deterioração da locomoção e da capacidade funcional (CF) acontece com o 

avanço da idade, com a perda da elasticidade de tendões, ligamentos, articulações pela perda 

da massa e da força muscular, no caminhar e na estabilidade do equilíbrio, aumentando o perigo 

em cair e levando a ausência da autonomia física, ampliando o risco de doenças crônicas2.  

Os benefícios da atividade física podem variar desde o aumento do desempenho motor, 

diminuição da gordura corporal, melhora na função cardiovascular até aumento do desempenho 

de atividades esportivas e de vida diária3,4. O exercício resistido, musculação ou treinamento 

de força (TF) vem se tornando uma das formas mais populares de atividade física, sendo 

considerado um elemento essencial em programas voltados para melhorar o condicionamento 

físico e na reabilitação3,5,6,7. Além disso, o TF é recomendado por diversas organizações de 

saúde3,5 quando o interesse é melhorar ou manter o condicionamento físico. Os programas de 

TF podem ser delineados para provocar diferentes adaptações5,6, que promoverão efeitos 

neuromusculares e funcionais8,9 como aumentar a força e promover a hipertrofia muscular, 

diminuir a gordura corporal, ajudar nos controles de glicemia e de colesterol, melhorar o 

equilíbrio e a coordenação motora10 . 

Os benefícios citados anteriormente também se aplicam a idosos11, assim é importante 

a inserção do TF no contexto da saúde, do desempenho humano e da função muscular 

esquelética do idoso. No entanto, Pincivero e Campy12 afirmam que o ato de realizar TF é 

suficiente para obter os benefícios desejados, para tal, as variáveis como o volume, a 

intensidade, as frequências do treinamento e a ordem de execução dos exercícios devem ser 

manipuladas e quais são mais eficientes13. 

Dentre as possíveis técnicas de manipulações de variáveis, a ordem de execução dos 

exercícios com o uso da pré-ativação muscular antagonista9,14, têm demonstrado vantagens no 

desempenho neuromuscular, uma vez que foram evidenciados aumento da força muscular na 

musculatura agonista14,15. A pré-ativação é caracterizada pelo ato de realizar uma série de 

exercício envolvendo a musculatura antagonista seguida por uma série de exercícios da 

musculatura agonista, exemplo, realizar uma série de exercício do bíceps braquial e 
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imediatamente após realizar uma série de exercício do tríceps braquial. Uma hipótese para os 

benefícios do uso de tal técnica devem-se aos estímulos facilitatórios dos órgãos tendinosos de 

Golgi16, podendo facilitar as funções musculares, como a excitabilidade e a adaptabilidade. 

Foram encontrados poucos estudos16,40,44, na literatura sobre os benefícios da pré-

ativação muscular antagonista para idosos, porém não se sabe os benefícios de um programa de 

TF para idosos e como tal programa poderia afetar o desempenho da força na musculatura 

antagonista nessa população. Outros autores17,18,19,20 relataram que a coordenação dos músculos 

agonistas e antagonistas é importante para promover melhores adaptações no treinamento, 

sendo responsável por grande aumento da força em adultos jovens27. Deste modo, o treinamento 

com pré-ativação deve ser realizado com a intenção de desenvolver a força muscular agonista 

e antagonista simetricamente, a fim de obter melhor desempenho funcional, tendo em vista que 

idosos com desbalanço entre agonistas e antagonistas estão mais propensos a cair21. 

Desse modo, o objetivo do presente estudo é verificar os efeitos do treinamento de força 

com pré-ativação muscular antagonista na força muscular de membros inferiores e no 

desempenho funcional em idosos. Nossa hipótese é que o treinamento de força com pré ativação 

agonista pode melhorar a força muscular e o desempenho funcional em idosos. 

2 JUSTIFICATIVA 

 

Atualmente há uma conscientização maior por parte dos profissionais da área de saúde 

sobre a importância da prática de exercícios físicos, especialmente o treinamento de força (TF) 

para o desenvolvimento da qualidade de vida da população idosa, devido ao declínio fisiológico 

no processo de envelhecimento, principalmente neuromuscular46. Politicas relacionadas à saúde 

do idoso favorece estratégias do envelhecimento ativo, com atividades preventivas à saúde 

como planos de exercícios físicos e treinamento de força47. 

Estudos demonstraram que a estratégia de pré-ativação muscular antagonista é 

vantajosa quanto à produção de força agonista. Os achados também demonstraram que a pré-

ativação antagonista proporciona uma maior capacidade de geração de trabalho muscular 

quando comparado a uma modalidade tradicional em relação ao desempenho neuromuscular30. 

Em outros estudos, os autores  sugerem que a pré-ativação muscular antagonista pode aumentar 

a estabilidade articular e aperfeiçoar o desempenho funcional do idoso, sendo uma importante 

estratégia de utilização para o profissional da saúde na melhora da qualidade de vida dessa 

população27,31. 
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Sendo assim, a proposta da realização de estudo experimental utilizando a estratégia de 

pré-ativação muscular antagonista será fundamental para verificar seus efeitos do treinamento 

de força em um grupo de idosos, na força muscular e desempenho funcional, contribuindo para 

o fortalecimento sistema muscular, na melhora do equilíbrio e na marcha, favorecendo a 

prevenção de quedas e fraturas, tendo assim, melhora desempenho funcional nas atividades 

diárias do idoso, na saúde e qualidade de vida dos idosos e diminuição de custos médicos.  

 

3 OBJETIVOS 

3. 1. Objetivo geral  

Verificar os efeitos do treinamento de força com pré-ativação muscular antagonista na força 

muscular de membros inferiores e no desempenho funcional em idosos. 

3.2. Objetivos específicos 

i. Comparar os efeitos do treinamento de força com pré-ativação antagonista com treinamento 

sem pré-ativação na força muscular de membros inferiores em um grupo de idosos.  

ii. Comparar os efeitos do treinamento de força com pré-ativação antagonista com treinamento 

sem pré-ativação no desempenho funcional em um grupo de idosos. 

iii. Comparar os efeitos do treinamento de força com e sem pré-ativação antagonista com 

treinamento grupo controle no desempenho funcional em um grupo de idosos. 

4. MÉTODOS 
 

4.1 SUJEITOS 

 

          Participaram do estudo 56 idosos, com média de 66,5 ± 4,5 anos, e foram recrutados por 

meio convite formalizado por ofício através da secretaria municipal de saúde e nos centros de 

reabilitações e projetos sociais da prefeitura de Ceres-Goiás, além de mídias sociais para 

alcançar maior número de amostras. Seguindo com os critérios e inclusão: idosos de ambos os 

sexos com idade compreendida na faixa entre 60 anos a 80 anos; não ter participado de qualquer 

tipo de programa de treinamento de força orientado os últimos 03 (três) meses precedentes ao 

início do experimento; ter disponibilidade de executar o treinamento de duas sessões semanais 

durante 08 semanas. E os critérios de exclusão: lesões que impediam realizar treinamento de 

força; idosos que não conseguissem realizar os testes e avaliações; idosos que tivessem mais 

25% de faltas no total de sessões. 

Os voluntários selecionados foram alocados aleatoriamente, sendo randomizados em 

blocos. Primeiramente pareou se os grupos com idades, massa corporal e estaturas equiparadas 



18 

 

e após foram alocados em sorteio em três grupos: Grupo de treinamento de força com pré-

ativação 1 (TF1) n=17, Grupo de treinamento de força sem pré-ativação 2 (TF2) n=18 e grupo 

controle (GC) n=21.  

            O número de sujeitos em cada grupo foi determinado pelo programa G*Power 3.1.9.4, 

adotando um alfa de 5% e um poder ≥ 80%24. O cálculo resultou em um total de 56 sujeitos 

para compor a amostra, dos quais, 06 participantes foram excluídos pelos critérios de inclusão 

e exclusão. O tamanho do efeito e poder25   foram calculados tomando por base a interação entre 

as variáveis independentes (TF1, TF2 e GC) e variáveis dependentes IMC, %GC, força 

quadríceps femoral (FQF), testes de levantar e sentar na cadeira, Timed Up and Go - TUG e 

caminhada de seis minutos pré-treinamento.  

 

4.2 DESENHO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um ensaio clínico randomizado controlado22 de caráter experimental, para 

verificar e comparar os efeitos de uma intervenção entre grupos23. Os voluntários foram 

selecionados pelos critérios de inclusão e exclusão, e foram submetidos a uma caracterização e 

avaliação física dos indicadores antropométricos. Após a avaliação física foi realizado o pré 

teste de força muscular (1RM) de membros inferiores no leg press 45º e  para verificar o 

desempenho funcional foram realizados os testes de levantar e sentar na cadeira, Timed Up and 

Go - TUG e caminhada de seis minutos pré-treinamento, em seguida foram divididos em três 

grupos de treinamento aleatoriamente (Fluxograma 1), caracterizado por realizar 02 (duas) 

sessões por semana, sendo um total de 08 (oito) semanas, totalizando 16 (dezesseis) sessões do 

treinamento, no período da manhã entre 8h e 11h. Após as 08 semanas de intervenção foram 

realizadas todas as avaliações supracitadas para efeito de avaliação e comparação pré e pós-

treinamento entre os grupos (Quadro1).  

Quadro 1. Desenho esquemático do Estudo (TCLE: Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido). 
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Fluxograma 1 – Diagrama de fluxo de estudo randomizado controlado. 3 grupos: grupo controle, 

treinamento de força com pré-ativação (TF1) e treinamento de força sem pré-ativação (TF2) 

 

4.3 CUIDADOS ÉTICOS 

Ressalta-se que a pesquisa teve início após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Unievangélica-GO, conforme o protocolo CAAE 19508619.3.0000.5076 

(Anexo 4). Os voluntários foram convidados a participar do projeto após a aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Anexo 2), informando sobre os objetivos e procedimentos dos métodos 

Avaliados para elegibilidade

(n=64)

Grupo de treinamento de força 
com pré-ativação 1 (TF1) 

n=17

Grupo de treinamento de força 
sem pré-ativação 2 (TF2) 

n=18 

Grupo controle (GC) n=21 

Excluídos do estudo (n=3)

Não antendia aos critérios de inclusão (n=3)

Não retornaram após teste pré treinamento (n=2)

Randomizados

(n=56) 
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empregados no estudo, de acordo com a resolução 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS).  

 

4.4 AVALIAÇÃO 

 

4.4.1 Indicadores Antropométricos: 

 

Foi utilizada uma Ficha de Avaliação Física/Anamnese (Anexo 3), para avaliação 

antropométrica e caracterização das amostras. Na ficha foi descrito as possíveis patologias 

existentes relatadas pelos participantes. Os registros da massa corporal (MC) e estatura (EST) 

dos participantes foram realizados por meio de uma balança analógica (Welmy). Em seguida foi 

calculado o índice de massa corporal (IMC) a partir da divisão da MC pela EST (em metros) 

ao quadrado26,27.  

As medidas de percentual de gordura (%G) foram realizadas individualmente através da 

balança de análise de massa corporal EKS 8994 SV Triumph, que possui a tecnologia exclusiva 

TAMM (Triple Aided Multi- frequency Measurement), uma tecnologia superior à de análise de 

impedância bioelétrica básica, capaz de realizar leituras de alta precisão do percentual de 

gordura, hidratação, massa muscular e óssea, com capacidade para até 180 kg. Foi definido de 

acordo com o manual da balança para todos os participantes o nível dois de atividade diária, 

por compreender o nível de realização de exercícios como: caminhada e realização de trabalhos 

de escritório e doméstico, pelo perfil das amostras de idosos sedentários26,27. 

4.4.2 Avaliação de força muscular nos membros inferiores – Teste de repetição máxima 

(1RM) 

Para obter os resultados da força muscular nos membros inferiores foi utilizado o teste 

de uma repetição máxima (1RM) no leg press 45º. Os testes de 1RM foram conduzidos 

conforme o protocolo proposto por Brown e Weir 28.  Realizando 3-5 min de atividades leves 

envolvendo o grupamento muscular testado e, após um minuto de alongamento leve, 

aquecimento de oito repetições a 50% de 1RM percebida, seguido de três repetições a 70% de 

1RM percebida.  Após 5’ min  de  intervalo,  aplicou  o  teste  de  1RM, acrescentando-se, 

quando necessário, 0,4 a 5kg, totalizando três a cinco tentativas, registrando como carga 

máxima aquela levantada em um único movimento. Foi conduzido por um padrão cinesiológico 

a todos participantes na execução de posição inicial sentada, com apoio total das costas no 

encosto, pernas estendidas e com apoios dos pés no aparelho, mantendo uma distância paralela 
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dos pés da largura do quadril. Na execução durante a fase excêntrica será conduzido até o limite 

de angulação de 90º da articulação do joelho em flexão, realizando a fase concêntrica em 

extensão de perna logo em seguida. 

4.4.3 Avaliação de desempenho funcional - teste de levantar e sentar na cadeira 

No teste de levantar e sentar na cadeira Rikli & Jones29, os participantes foram 

posicionados sentados  no  meio  da  cadeira com  a coluna vertebral na posição ereta e os pés 

afastados à largura dos ombros e totalmente apoiados no solo. Um dos pés deve estar 

ligeiramente avançado em relação  ao  outro para  a  ajudar  a  manter  o equilíbrio. Os membros 

superiores estão cruzados ao nível dos pulsos e contra o peito.  Ao sinal de “partida” o 

participante elevou se até à extensão máxima (posição vertical) e regressa à posição inicial 

sentado. O participante foi encorajado a completar o máximo de repetições num intervalo de 

tempo de 30’’. Enquanto controla o desempenho do participante para assegura o maior rigor, o 

avaliador conta as elevações corretas. Chamadas de atenção verbais (ou gestuais) podem ser 

realizadas para corrigir um desempenho deficiente. Após uma demonstração realizada pelo 

avaliador, um dos dois ensaios pode ser efetuado pelo participante visando uma execução 

correta. De imediato segue se a aplicação do teste. A pontuação obtida pelo número total de 

execuções corretas num intervalo de 30’’. Se o participante estiver a meio da elevação no final 

dos 30’’, esta deve contar como uma elevação29.  

4.4.4 Avaliação de desempenho funcional - Timed Up and Go (TUG) 

No teste TUG a avaliação foi realizado por meio da observação direta do desempenho, 

cronometrado em segundos (Podsiadlo & Richardson, 1991) 30. Consistiu em levantar-se de 

uma cadeira, sem ajuda dos braços, andar a uma distância de três metros, dar a volta e retornar. 

No início do teste, o paciente deve estar com o dorso apoiado no encosto da cadeira e, ao final, 

deve encostar novamente. O paciente deve receber a instrução “vá” para realizar o teste e o 

tempo será cronometrado com a partir da voz de comando até o momento em que ele apoie 

novamente o dorso no encosto da cadeira. O teste deve ser realizado uma vez para 

familiarização e uma segunda vez para tomada do tempo31. 

4.4.5 Avaliação de desempenho funcional - Teste de caminhada seis minutos (TC6) 

No teste de caminhada de seis minutos para avaliar a resistência aeróbia, o 

avaliado percorreu a maior distância em 6 minutos. Foi utilizado cronômetro, fita métrica e cones 

para demarcar o percurso. O teste envolveu a medição da distância máxima que pode ser 

caminhada durante seis minutos ao longo do percurso de aproximadamente 45,72m, sendo 
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marcados seguimentos de 4,57m. O resultado representa o número total de metros caminhados 

durante os seis minutos. Qualquer participante poderia  interromper o teste em casos de sintomas 

de tonturas, dor, náuseas ou fadiga32.  

4.4.6 Programa de treinamento de força  

 Como descrito anteriormente, os voluntários foram alocados para um dos seguintes 

grupos, nos quais foram apresentados na descrição dos exercícios, sendo que antes da 

intervenção houve um período de familiarização prévio com a execução nas sequências dos 

exercícios propostos, com uma série de cinco repetições sem carga, instruindo os participantes 

na execução correta do movimento, analisando a angulação e cadência do exercício nas fases 

concêntricas excêntricas.  

Para ambos treinamentos TF1 e TF2, foi realizado o teste de 10 RM (dez repetições 

máximas) para determinar a carga dos participantes, sendo realizada por instrutores capacitados 

e ocorreu da seguinte forma: 1) Aquecimento específico que contém a realização de, no máximo 

duas séries dos próprios exercícios utilizados no teste, com a utilização de cargas que não 

ultrapassaram 50% da carga esperada indicada pelo próprio sujeito e avaliador; 2) foram 

permitidas no máximo três tentativas para atingir a carga para 10RM com o intervalo de cinco 

minutos entre as tentativas e de 20 minutos entre os exercícios; 3) a carga utilizada na primeira 

tentativa foi determinada pelo sujeito na estimativa de força, o aumento da carga entre as 

tentativas foi de no mínimo 1 - 2 kg para os exercícios de membros superiores e 2 - 5kg para os 

exercícios de membros inferiores. Os sujeitos foram instruídos a realizar no máximo 10 

repetições por tentativa mesmo que a carga possibilitasse mais; considera-se válida a tentativa 

em que o voluntário realizou 10 repetições com o máximo de carga possível; ao ocorrer falha 

concêntrica, antes da décima repetição ser atingida, a tentativa foi descartada33.. 

(1) Grupo de Treinamento de força 1 (TF1): Os voluntários do estudo foram submetidos a um 

programa de TF com pré ativação antagonista, durante 08 (oito) semanas com duas sessões por 

semana, com duração cerca de 30 a 50 min em cada sessão de intervenção. O treinamento foi 

caracterizado por um aquecimento na esteira ergométrica de 10 (min) e pelos exercícios 

resistidos alternados em sequência entre agonista e antagonista: Supino reto, crucifixo máquina, 

remada baixa, abdominal solo, extensão lombar máquina, leg press 45°, extensão de joelhos e 

flexão de joelhos. Os exercícios foram executados na respectiva ordem citada. O treinamento 

com um volume de 3 séries de 10 repetições intensidade inicial após o teste de 10RM. Entre as 

séries, foi adotado um intervalo de descanso de um minuto34.  
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(2) Grupo de Treinamento de força 2 (TF2): Os voluntários do estudo foram submetidos a um 

programa de TF sem pré ativação antagonista, durante 08 (oito) semanas com duas sessões por 

semana, com duração de 30 a 50 min em cada sessão de intervenção. O treinamento foi 

caracterizado por um aquecimento na esteira ergométrica de 10 (min) e pelos exercícios 

resistidos em sequência supino reto, crucifixo máquina, abdominal solo, leg press 45° e 

extensão de joelhos e após a execução dos antagonistas remada baixa, extensão lombar máquina 

e flexão de joelhos. Os exercícios foram executados na respectiva ordem citada. O treinamento 

com um volume de 3 séries de 10 repetições com intensidade inicial de 10RM. Entre as séries, 

será adotado um intervalo de descanso de um minuto34.  

(3) Grupo controle (GC): os voluntários desse grupo realizaram atividades sem intervenções de 

exercícios físicos. Foram oferecidas oficinas e palestras relacionadas à saúde e qualidade de 

vida do idoso, atividades de pintura e artesanato. 

4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade (Shapiro Wilk). As variáveis que 

apresentaram distribuição normal %G foram expressos em média e desvio padrão, enquanto as 

demais variáveis que apresentaram distribuição não normal foram expressas em mediana e 

intervalo interquartílico. Para verificar o efeito da intervenção no percentual de gordura foi 

realizada a ANOVA fatorial. Para verificar a diferença entre grupos tanto no pré quanto no pós-

teste, foi aplicado o teste de Kruskall Wallis e para identificar as diferenças entre os pares de 

comparação entre grupos o teste de U-Mann Whitney com correção de Bonferroni foram 

realizados35. Para verificar as diferenças entre pré e pós teste em cada grupo o teste de Wilcoxon 

pareado foi calculado. Não houve tratamento de outliers por causa do tamanho amostral. A 

significância adotada foi de 5% (p<0,05)35. 

O tamanho do efeito e poder foram calculados por meio do programa G*power 3.1.9.4 

tomando por base a interação entre as variáveis independentes (TF1, TF2 e GC) e variáveis 

dependentes IMC, %GC, força quadríceps femoral (FQF), testes de levantar e sentar na cadeira, 

Timed Up and Go - TUG e caminhada de seis minutos pré-treinamento. 

Para a análise dos dados foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) versão 21.0. E os gráficos foram realizados a partir do GraphPad Prisma 8.0 for 

windows. 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Características demográficas e antropométricas 

 

Na Tabela 1 são apresentadas as características demográficas e antropométricas da amostra, 

divididos no grupo TF1, TF2 e GC. Não foram encontradas diferenças significativas da mediana 

para a idade (H (2) =1,88, p =0,390), a massa corporal (H (2) =1,09, p =0,580), a estatura (H(2) 

=4,22, p =0,12) e o IMC (H(2) =1,21, p =0,545) entre os grupos.  

 

Tabela 1. Características demográficas e antropométricas da amostra por grupos 

 
Legenda: M – Média; DP – Desvio Padrão; Q1 – Q3 – Intervalo interquartílico. 

 

5.2 Percentuais de gordura (%G) e Teste de repetição máxima (1RM) 

 Na Tabela 2 são apresentadas as médias e medianas das variáveis %G e 1RM, 

respectivamente, nos momentos (Pré e Pós) e por grupo (TF1, TF2 e GC). Para o %G foi 

verificado efeito na interação grupo versus tempo (F(2, 53)=7,51, p=0,001). O teste de post hoc 

identificou uma diferença intragrupo no TF1 e TF2, ou seja, os valores de %G apresentaram 

uma redução significativa entre os momentos pré e pós intervenção no grupo TF1 e TF2 

(Gráfico 1 e Gráfico 5). Na análise intergrupo não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas do %G, no momento pré nem no momento pós. 

 Para o teste de 1RM não foram encontradas diferenças estaticamente significativa 

intergrupo no momento pré intervenção (H(2)= 3,64, p = 0,162), já no o momento pós-

intervenção foram encontradas diferenças estatísticas significativas intergrupo (H(2)= 9,32, p 

= 0,009). Os grupos TF1 e TF2 apresentaram valores de medianas de 1RM significativamente 

maiores quando comparados com o GC (TF1 vs GC – U=108,5; z=-2,276, p=0,022; TF2 vs GC 

– U=85,5; z=-2,738, p=0,005).  Na análise dos grupos, nos diferentes momentos, foram 

verificadas diferenças estatísticas significativas com aumento dos valores de 1RM para todos 

os grupos (TF1pré vs TF1pós – T = -3,746, p<0,001; TF2pré vs TF2pós - T = -3,537, p<0,001; GCpré 

vs GCpós - T = -3,753, p<0,001).  

 

 

M ± DP Md Q1 - Q3 M ± DP Md Q1 - Q3 M ± DP Md Q1 - Q3

Idade (anos) 64.7 ± 4.2 64.0 61.3 - 65.0 68.5 ± 7.3 68.0 62.0 -72.0 66.6 ± 6.6 66.0 61.0 - 71.0

Massa corporal (kg) 73.1 ± 15.4 73.1 60.0 - 84.0 76.4 ± 13.8 76.4 70.0 - 83.0 76.6 ± 9.3 76.6 71.3 - 84.7

Estatura (m) 1.58 ± 0.08 1.58 1.53 - 1.64 1.59 ± 0.06 1.59 1.56 - 1.62 1.62 ± 0.08 1.63 1.58 - 1.68

IMC (kg/m
2
) 29.4 ± 6.7 29.4 26.1 - 35.0 29.9 ± 5.3 30.0 26.1 - 34.1 28.2 ± 3.4 28.2 26.2 - 29.8

GCTF2 TF1
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Tabela 2. Valores de %G e 1RM, por grupo e momento. 

    Percentual de gordura (%G)     1 RM   

    M ± DP Md Q1-Q3   M ± DP Md Q1-Q3 

Pré TF1 38.4 ± 10.0 * 40.8 28.5 - 45.5   35.8 ± 17.8 30.0 25-52.5 

  TF2 34.6 ± 8.7 * 33.1 27.6 - 38.0   38.8 ± 18.7 35.0 35-45 

  GC 33.5 ± 8.9 31.9 27.1 - 41.2   30.0 ± 19.8 30.2 20-35 

                  

Pós TF1 37.1 ± 9.4 39.3 27.5 - 44.3   50.8 ± 19.4 45.1 36.3-60 

  TF2 32.9 ± 7.7 32.1 25.6 - 36.0   56.6 ± 19.9 60.7 47-65 

  GC 33.4 ± 8.9 31.7 27.3 - 39.2   38.0 ± 19.9 32.5# 20-45 

Legenda: M - Média; DP - Desvio Padrão; Md - Mediana; Q1 - Q3 - intervalo 

interquartílico; * - diferença significativa intragrupo (pré vs pós) (p<0,05); # - 

diferença significativa intergrupo no pós (GC vs TF1 e TF2) (p<0,05) 

 

 
 

 

 

 

Gráfico 1. Mediana do Percentual de gordura por grupo / momento.  
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Gráfico 5. Medianas do teste de 1RM dos grupos antes e após a intervenção  

 

5.3 Testes de Capacidade funcional 

 

Na Tabela 3 são apresentadas as medianas das variáveis TUG, Sentar e levantar e Teste 

de 6 minutos, nos momentos (Pré e Pós) e por grupo (TF1, TF2 e GC). 

Tabela 3. Valores de medianas e intervalos interquatílicos dos Testes de Capacidade funcional 

por grupo e por momento. 

    TUG   Sentar e Levantar   6 minutos 

    M + DP Md Q1-Q3   M + DP Md Q1-Q3   M + DP Md Q1-Q3 

Pré TF1 10.3 ± 2.5 9.8 8.2-12.2   7.4 ± 1.6 7.5 * 6-8   380.3 ± 68.3 367.5 * 347.8-423.8 

  TF2 10.1 ± 3.4 9.6* 8.6-10.6   8.0 ± 2.0 8 * 7-9   397.5 ± 119.4 359 * 320-470 

  GC 9.4 ± 2.1 9.1 8.2-10.3   8.8 ± 2.0 9 *,# 8-10   511.4 ± 123.9 487 *, #,† 458-515 

                          

Pós TF1 10.9 ± 1.8 10.5 9.4-12.2   9.2 ± 1.5 9 8-10   485.4 ± 65.1 485 428.3-537 

  TF2 11.7 ± 3.5 11.2 10.1-12.4   9.1 ± 1.3 9 8-10   472.5 ± 128.1 450 390-540 

  GC 9.6 ± 1.5 9.6§ 9-10.4   9.6 ± 1.7 9.5 9-10   591.7 ± 137.4 551 § 524-720 

Legenda: * diferença significativa intragrupo (pré vs pós) (p<0,05); # diferença significativa 

intergrupo no pré (GC vs TF1) (p<0,05); † -  diferença significativa intergrupo no pré (GC vs 

TF2) ( (p<0,05); § diferença significativa intergrupo no pós (GC vs TF1 e TF2) (p<0,05). 
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Os grupos não apresentaram diferenças estatisticamente significativas para os valores 

de mediana no teste de TUG no momento pré intervenção (H(2)= 6,916, p = 0,48) pré teste. No 

momento pós intervenção, foi verificada diferença estatística significativa entre o grupo TF2 e 

GC (H(2)= 6,276, p = 0,04 | U=96,5; z=-2,410, p=0,016) (Gráfico 2). Ou seja, o TF2 apresentou 

valores de TUG superiores aos valores apresentados no GC. Entretanto, o TF1 não se 

diferenciou do TF2 e do GC. O grupo TF2 foi o único grupo que apresentou diferença entre pré 

e pós-intervenção. 

Para o teste sentar e alcançar, no momento pré-intervenção, o grupo TF1 apresentou 

diferença estatística significativa em relação ao GC (H(2)= 6,916, p = 0,03 | U=101,5; z=-2,501, 

p=0,012) (Gráfico 3). Ou seja, o TF1 era diferente do grupo controle no momento de pré-

intervenção. No momento pós-intervenção, não foram encontradas diferenças estatísticas 

significativas entre as medianas dos grupos (H(2)= 1,673, p = 0,43). Na análise intragrupo, os 

valores do teste de sentar e alcançar pós-intervenção apresentaram mediana superiores e com 

diferença estatística significante quando comparado ao momento pré-intervenção (TF1pré vs 

TF1pós – T = -3,337, p<0,001);  TF2pré vs TF2pós - T = -2,442, p=0,015) ; GCpré vs GCpós - T = -

2,935, p=0,003). 

Para o teste de 6 minutos (Tabela 3 | Gráfico 4), na análise intergrupo, os grupos 

apresentaram diferenças estatisticamente significativas no momento pré (H(2)= 16,897, p 

<0,001) e pós (H(2)= 11,227, p = 0,004) intervenção, ou seja, os grupos eram diferentes. 

Destacamos a diferença no momento pré do grupo TF1 vs GC (U=54; z=-3,808, p<0,001) e 

TF2 vs GC (U=71; z=-3,160, p=0,001). No momento pós, as diferenças entre os grupos TF1 vs 

GC (U=101; z=-2,485, p=0,012) e TF2 vs GC (U=75,5; z=-3,031, p=0,002). Na análise 

intragrupo, os três grupos apresentaram valores superiores no momento pós intervenção (TF1pré 

vs TF1pós – T = -3,724, p<0,001; TF2pré vs TF2pós - T = -3,361, p=0,001;; GCpré vs GCpós - T = -

3,986, p<0,001).  
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Gráfico 2. Mediana do tempo em segundos no TUG por grupo / momento 

 

Gráfico 3. Mediana de repetições do teste de sentar e levantar por grupo/ momento 
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Gráfico 4. Medianas do teste de 6 minutos dos grupos antes e após a intervenção 

 

6 DISCUSSÃO 

 

O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos do treinamento de força com pré-

ativação muscular antagonista na força muscular e no desempenho funcional em idosos. Nossa 

hipótese pode ser confirmada por meio dos testes de força e funcional. Como já era esperado, 

o treinamento sem ativação também melhorou a força e o desempenho em testes funcionais, 

entretanto para as variáveis 1RM e TUG o TF2 mostrou-se melhor que o TF1. Esses resultados 

podem influenciar na melhora da saúde, na capacidade de realizar as atividades diárias e na 

qualidade de vida dos participantes25,36,37.  

Devido ao processo de envelhecimento os idosos perdem cerca de 40% dos axônios 

espinhais e 10% na velocidade de condução nervosa38, assim o envelhecimento afeta mais 

negativamente o tempo necessário para identificar um estímulo e processar a informação de 

forma a produzir a resposta. O treinamento com pré-ativação dos antagonistas melhora a 

eficiência muscular39, podendo facilitar a ativação neuromuscular dos idosos, o que explica o 

grupo TF2 ter tido melhores resultados no geral. 

O treinamento com pré-ativação do antagonista melhora o equilíbrio dos idosos40, e 

sabe-se que essa população tem dificuldade em movimentos de giro41, o que aumenta o medo 
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de cair. Devido ao treinamento com pré-ativação melhorar o equilibro, eles se sentem mais 

seguros e consegue realizar as atividades de vida diária com mais segurança42, isso pode 

explicar os melhores resultados no TUG, o grupo TF2 pode ter tido um melhor giro no cone, o 

que melhorou seu tempo devido a estar mais equilibrado e confiante. 

Durante a produção de força, um dos fatores limitantes é o limitado estiramento do 

musculo antagonista, isso ocorre devido a um fator de proteção contra lesões43. Além disso, 

para aumentar a produção de força se faz necessário uma maior quantidade de energia para 

suprir as demandas musculares38. O treinamento com pré-ativação do antagonista pode 

armazenar energia elástica no músculo que será usada no momento da ativação do agonista, 

além de promover a facilitação do estiramento muscular do antagonista44, o que pode promover 

uma hipertrofia musculoesquelética, isso pode explicar os melhores resultados do TF1 no teste 

de 1RM. 

Uma possível explicação para não termos encontrados resultados significativos nos 

testes de caminha de 6 minutos e de sentar e levantar, é a possível duração da intervenção, ela 

pode ter sido muito curta não dando tempo suficiente para as adaptações se manifestarem por 

completo45. 

Alguns aspectos no estudo são importantes a serem destacados, como; 1- a utilização de 

aparelhos movidos por roldanas, polias e pesos livres onde possuem grande aplicação prática, 

contrariamente a estudos prévios que realizaram os protocolos de pré-ativação em aparelhos 

isocinéticos26; 2- a análise de desempenho da força a partir do incremento de carga indicando 

que a pré-ativação é eficiente como um estímulo para fases iniciais de treinamento, além de 

diferentemente da maioria dos estudos prévios que analisaram o desempenho a partir da capa-

cidade de resistência muscular com o aumento do número de repetições realizadas;26,46,48 3- e a 

imediata transferência da pré-ativação antagonista, que influência na melhora do desempenho 

do exercício do músculo agonista, tanto no aumento do volume da sessão quanto a capacidade 

de geração de força e desempenho funcional. 

Apesar dos resultados, destacam-se algumas limitações do estudo estão associadas à 

heterogeneidade dos grupos, sendo idosos de ambos os sexos, que poderiam influenciar nas 

comparações dos resultados entre grupos, o fato de não ter sido utilizado técnicas como, a 

eletromiografia, para avaliar atividade muscular dos agonistas e antagonistas durante os 

protocolos de pré-ativação. Sugerem-se futuros estudos em que a amostra seja maior, 

homogênea, além de diferentes exercícios e avaliações de força no protocolo com pré-ativação 

dos antagonistas. Como aplicação prática do estudo, o treinamento com pré-ativação dos 
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antagonistas deve ser incorporado na periodização de idosos, podendo melhorar a força e o 

desempenho neuromuscular. 

7 CONCLUSÃO 

 

O treinamento de força com pré-ativação muscular antagonista em idosos melhora a 

força muscular e o desempenho funcional. Através dos resultados nesse estudo e considerando 

as condições experimentais, podemos perceber que a aplicação do TF com pré-ativação dos 

antagonistas, parece não promover grandes diferenças significativas comparadas ao TF sem 

pré-ativação na força muscular de membros inferiores, porém colaborou para melhora da força 

desempenho funcional em idosos. Sendo assim, vale destacar que a aplicação das variáveis do 

modelo de pré-ativação dos antagonistas seja observada e manipulada de forma adequada 

durante a prescrição de TF.  

São recomendados novos estudo em que o n amostral seja maior, homogêneo e com 

diferentes exercícios e avaliações de força no protocolo com pré-ativação dos antagonistas. 

Um bom desempenho físico é essencial para que o indivíduo idoso consiga manter-se 

independente e realize suas funções da melhor maneira possível. Dessa forma, quaisquer 

alterações que prejudiquem a força muscular, o equilíbrio e a marcha do idoso irão levar à 

disfunção. Portanto, um programa de tratamento que priorize as causas dessa disfunção será 

efetivo em manter ou aumentar a autonomia do idoso, favorecendo a sua inserção social. Com 

base nos estudos analisados, o fortalecimento muscular foi efetivo em melhorar a força dos 

músculos, a mobilidade funcional e o equilíbrio de indivíduos idosos.  
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ANEXO 1  
 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
TREINAMENTO DE FORÇA COM PRÉ-ATIVAÇÃO MUSCULAR ANTAGONISTA EM IDOSOS: UM 

ENSAIO CLÍNICO CONTROLADO E RANDOMIZADO. 

Prezado participante, 

 “Você está sendo convidado(a) para participar da pesquisa “TREINAMENTO DE FORÇA COM PRÉ-

ATIVAÇÃO MUSCULAR ANTAGONISTA EM IDOSOS: UM ENSAIO CLÍNICO CONTROLADO E 

RANDOMIZADO..”.  

“Desenvolvida por Francisco Ronaldo Caliman Filho, discente de Mestrado em PROGRAMA DE PÓS-

GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA REABILITAÇÃO da Universidade de Brasília - UNB, sob orientação 

da Professora Dra. Lídia Mara Aguiar Bezerra de Melo.”  

O objetivo central do estudo é: Verificar os efeitos do treinamento de força com pré-ativação muscular 

antagonista na força muscular de membros inferiores e no desempenho funcional em idosos. 

 “O convite a sua participação se deve à: Idosos de ambos os sexos com idade compreendida na faixa entre 

60 anos a 75 anos; Não ter participado de qualquer tipo de programa de treinamento de força orientado os 

últimos 03 meses precedentes ao início do experimento;  Ter disponibilidade de executar o treinamento de 

duas sessões semanais durante 08 semanas. 

“Sua participação é voluntária, isto é, ela não é obrigatória e você tem plena autonomia para decidir se quer 

ou não participar, bem como retirar sua participação a qualquer momento. Você não será penalizado de 

nenhuma maneira caso decida não consentir sua participação, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito 

importante para a execução da pesquisa.”  

 

“Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações por você prestadas que sua 

identidade será mantida em sigilo, e os dados serão guardados apenas pelo pesquisador responsável 

pelo projeto. 

 

 “Qualquer dado que possa identificá-lo será omitido na divulgação dos resultados da pesquisa e o material 

armazenado em local seguro O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer 

procedimento) qualquer questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da 

pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a).  

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo o treinamento e 

avaliações dos testes. Também não há compensação financeira relacionada a sua participação, que 

será voluntária. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente à pesquisa (tais como, 

passagem para o local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou exames para realização da 

pesquisa) a mesma será absorvida pelo orçamento da pesquisa. Caso haja algum dano direto ou 

indireto decorrente de sua participação na pesquisa, você deverá buscar ser indenizado, obedecendo-

se as disposições legais vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa serão divulgados na 

Universidade de Brasília/Faculdade de Ceilândia  podendo ser publicados posteriormente com os 

nomes em total sigilo. Os dados e materiais serão utilizados somente para esta pesquisa e ficarão sob 

a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão destruídos. 
“A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, você poderá solicitar do pesquisador 

informações sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa, o que poderá ser feito através dos meios de 

contato explicitados neste Termo. Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de 

Brasília/Faculdade de Ceilândia  podendo ser publicados posteriormente com os nomes em total sigilo ou 
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caso seja desejo do participante poderá ser publicado. Os dados e materiais serão utilizados somente para 

esta pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão 

destruídos. 

 

  A sua participação se dará por meio de um programa de atividade física, orientado durante 08 

semanas com duas sessões por semana, com duração cerca de 30 a 50 min em cada sessão. 

Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa com possibilidade de ocorrência de problemas 

ou danos físicos é desprezível como dores musculares ou câimbras. No entanto, se você se sentir cansado 

ou desconfortável, o teste será interrompido imediatamente, em caso emergência por algum motivo não 

controlado, a Faculdade Evangélica de Ceres conta com uma equipe de profissionais na área da saúde, entre 

eles, Enfermeiros, Fisioterapeutas e Educadores Físicos em tempo integral da realização do projeto, além 

do laboratório de enfermagem, que tem toda estrutura para um eventual atendimento de primeiros socorros 

até a chegada de um serviço de atendimento de urgência como o Corpo de Bombeiros, que se localiza a 

300 metros do local dos testes e o SAMU. Informamos também que o(a) Senhor(a) pode se recusar a 

responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questão que lhe traga constrangimento, 

podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). 

Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília/Faculdade de Ceilândia  podendo 

ser publicados posteriormente com os nomes em total sigilo. Os dados e materiais serão utilizados somente 

para esta pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão 

destruídos. 

Se você aceitar participar, estará contribuindo para fortalecimento muscular, melhora da função 

motora, autonomia funcional e controle postural para a realização das atividades diárias. Tal abordagem 

poderá ser aplicada no contexto da reabilitação, inclusive na prevenção e diminuição do risco quedas e 

fraturas. Ainda, os resultados deste trabalho serão possivelmente publicados em uma revista científica. No 

entanto, ressaltamos que sua identidade será mantida em sigilo, e os dados serão guardados apenas pelo 

pesquisador responsável pelo projeto. 

__________________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável – (Inserção na) UniEVANGÉLICA 

Contato com o(a) pesquisador(a) responsável: 

Endereço: Faculdade Evangélica de Ceres, Avenida Brasil, S/N, Qd. 13, Setor Morada Verde – Ceres-GO 

– CEP 76300-000 – Fone: (62) 3323-1040 ou cel: 062 999022070.     
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE PESQUISA 

Eu,_____________________________________ RG nº _________________, abaixo assinado, concordo 

voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante. Declaro ter sido devidamente 

informado e esclarecido pelo pesquisador _____________________________________ sobre os objetivos 

da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios envolvidos na 

minha participação. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, 

a cobrar, caso tenha dúvidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP - UniEVANGÉLICA (telefone 

3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que não sou obrigado a participar da 

pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento. 

 

 

Ceres, ___ de ___________ de  20__, ___________________________________ 

                                                                          Assinatura do participante da pesquisa 

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

Nome:_______________________________Assinatura:_________________________ 

Nome:_______________________________Assinatura:_________________________ 

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa da UniEVANGÉLICA.  
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ANEXO 2 
 

FICHA DE AVALIAÇÃO FÍSICA 

Nome:______________________________________________________ Data de Nascimento:_____/_____/_____ 

RG: _________________________Cel.:________________________ Idade:___________________________ 

 

Caracterização Antropométrica e Fisiológica do Avaliado 

Massa Corporal (Kg): _________ Estatura (cm): ____________ IMC: ___________ 

Perímetro  Cintura:_________ Perímetro Quadril: __________ Índice Cintura Quadril: __________ 

 %G: _____________ FC repouso: ____________ 

   

 

Questionário de Prontidão para Atividade Física 

(PAR-Q “Physical Activity Readness Questionnaire)”. 

 

1. Quais são os seus objetivos ingressando em um grupo de promoção de saúde? 

____ perder peso 

____ melhorar a aptidão cardiovascular 

____ melhorar a flexibilidade 

____ hipertrofia muscular 

____ reduzir as dores nas costas 

____ reduzir o estresse 

____ parar de fumar 

____ diminuir o colesterol 

____ melhorar qualidade de vida 

____ condicionamento físico 

____ outros (especifique) 

________________________ 
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2. Atualmente você tem se exercitado pelo menos 2 vezes por semana, por pelo menos 20 minutos? (   ) 

SIM   (   ) NÃO 

3. Você come alimentos dos 4 maiores grupos alimentares (carne ou seus substitutos, vegetais, grãos, e 

leite ou seus derivados)? (   ) SIM   (   ) NÃO 

4. Sua dieta tem alto teor de gordura saturada? (   ) SIM   (   ) NÃO 

5. Você fuma? (   ) SIM   (   ) NÃO 

6. Você ingere bebidas alcoólicas? (   ) SIM   (   ) NÃO 

7. Você está grávida? (   ) SIM   (   ) NÃO 

8. Você tem mais de 65 anos de idade e não está acostumado a exercícios intensos? (   ) SIM   (   ) NÃO 

9. O seu médico já lhe disse alguma vez que você tem um problema cardíaco? (   ) SIM   (   ) NÃO 

Se sim, por favor, explique: ____________________________________________________________ 

10. Você tem dores no peito com freqüência? (   ) SIM   (   ) NÃO 

Se sim, por favor, explique: ____________________________________________________________ 

11. Você desmaia com frequência ou tem episódios importantes de vertigem? (   ) SIM   (   ) NÃO 

Se sim, por favor, explique: ____________________________________________________________ 

12. Algum médico já lhe disse que a sua pressão arterial estava muito alta? (   ) SIM   (   ) NÃO 

Se sim, por favor, explique: ____________________________________________________________ 

13. Algum médico já lhe disse que você tem um problema ósseo ou articular, como, por exemplo, artrite, 

que se tenha agravado com o exercício ou que possa piorar com ele? (   ) SIM   (   ) NÃO 

Se sim, por favor, explique: ____________________________________________________________ 

14. Existe alguma boa razão física, não mencionada aqui, para que você não siga um programa de 

atividade física, mesmo que você queira? (   ) SIM   (   ) NÃO 

Se sim, por favor, explique: ____________________________________________________________ 

15. Um médico já disse que você tinha alguns dos problemas que se seguem? 

______ Doença cardíaca Se sim, 

explique:________________________________________________________________________ 

______ Doença pulmonar Se sim, 

explique:________________________________________________________________________ 

______ Crise convulsiva Se sim, 

explique:________________________________________________________________________ 

______ Diabetes  Se sim, 

explique:________________________________________________________________________ 

______ Hipertensão Se sim, 

explique:________________________________________________________________________ 

______ AVC  Se sim, 

explique:________________________________________________________________________ 

______ Câncer  Se sim, 

explique:________________________________________________________________________ 

16. Você tem algum dos sintomas abaixo? 

______ Dor nas costas ______ Dor nas articulações, tendões ou músculo ______ Doença pulmonar (asma, 

enfisema, outra) 

Por favor, explique:_________________________________________________________________________ 

17. Algum parente próximo (pai, mãe, irmão ou irmã) teve ataque cardíaco ou outro problema 

relacionado com o coração antes dos 50 anos? (   ) SIM   (   ) NÃO 

Se sim, por favor, explique: ____________________________________________________________ 
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18. Algum médico disse que você tinha alguma restrição à prática de atividade física (inclusive cirurgia)? 

(   ) SIM   (   ) NÃO 

Se sim, por favor, explique: ____________________________________________________________ 

 

19. Liste os medicamentos que você está tomando (nome e motivo) 

_________________________________________________________________________________ 

____ _____________________________________________________________________________ 

Em caso de emergência, avisar: 

_________________________________________________________________cel:______________ 

Convênio médico:______________________________________ Carteirinha nº: 

__________________________ 

 

Declaro a precisão de todas as informações acima fornecidas, comprometendo-me a avisar este departamento em 

caso de alguma alteração que possa comprometer a prática das atividades físicas recomendadas. 

 

Ceres, ____ de _______________ de ___________              

 ________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Instruções para a realização da Avaliação Física 
 

É imprescindível o preenchimento correto da ficha de anamnese para o andamento adequado de sua 

Avaliação Física. 

O objetivo desta avaliação é fornecer dados que irão auxiliar na prescrição de suas atividades, 

estabelecer metas possíveis de serem alcançadas, além de identificar limitações ou riscos para a prática das 

atividades propostas. 

 

Algumas orientações seguem abaixo: 

- Não realize qualquer atividade física de alta intensidade nas 24h que antecedem sua avaliação; 

- Evite fumar ou  ingerir qualquer bebida alcoólica 3h antes da avaliação; 

- Vestimenta (obrigatório em função de todas as medidas que serão realizadas):  

Homens: camiseta, tênis, short e sunga (não pode ser bermuda); 

Mulheres: camiseta, tênis, short e biquíni (ou top e leg – não pode ser bermuda); 

- Atenção: esteja com todas as folhas em mãos no dia de sua avaliação, preencha e assine a ficha de 

ANAMNESE e o TERMO DE CIENCIA DE LEITURA DO REGULAMENTO. 

 

Contamos com sua colaboração! 
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                          FICHA DE AVALIAÇÃO CAPACIDADE FUNCIONAL 

Nº:_________ ( ) INCLUÍDA ( ) EXCLUÍDA 

Critérios de Inclusão e Exclusão 

Inclusão: ( ) Idosos de ambos os sexos com idade compreendida na faixa entre 60 anos a 80 

anos; 

( )  Não ter participado de qualquer tipo de programa de treinamento de força orientado os 

últimos 03 meses precedentes ao início do experimento;  ( ) Ter disponibilidade de executar o 

treinamento de duas sessões semanais durante 08 semanas. 

Exclusão: ( )  Lesões que impeçam que realizar treinamento de força; ( ) Idosos que não 

conseguirem realizar os testes e avaliações; 
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BIOIMPEDÂNCIA 
 

 

 

 

 

___________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peso  Idade Corporal  

IMC  Músculo Esquelético  

Gordura Corporal  Metabolismo Basal  

Gordura Visceral    
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ANEXO 3 
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