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DIB, Marcia Marques. Efeitos de trés ordens de execucdo dos exercicios em
programa de treinamento com pesos sobre indicadores de saude em mulheres
idosas treinadas. 2017. 67f. Tese (Doutorado em Educacéo Fisica) — Universidade
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RESUMO

A pratica regular de treinamento com pesos (TP) tem sido amplamente
recomendada para idosos, uma vez que pode atenuar grande parte dos
acometimentos a salde associados ao processo de envelhecimento. Entretanto, os
beneficios deste tipo de exercicio sdo em grande parte dependentes da manipulacao
correta das variaveis que compdem o0s programas de treinamento. Desse modo,
considerando que a ordem de execucao dos exercicios pode afetar o volume e/ou a
intensidade do TP e, consequentemente, as respostas adaptativas ao TP, a
proposta deste estudo foi verificar a influéncia da manipulacdo de trés diferentes
ordens de execuc¢do de exercicios em um programa de TP, sobre a for¢ca muscular,
massa muscular esquelética (MME), gordura corporal e capacidade funcional de
mulheres idosas treinadas. Para tanto, 45 mulheres idosas treinadas foram
aleatorizadas, de acordo com a forca relativa a MME, em trés diferentes grupos de
treinamento a saber: Grupo treinamento dos grandes para 0S pequenos grupos
musculares (TGP — ordem 1); grupo treinamento dos pequenos para os grandes
grupos musculares (TPG — ordem 2) e grupo treinamento em ordem alternada por
segmento (TAS - ordem 3). Todos foram submetidos a um programa de TP
semelhante (08 exercicios, 3 séries, 3x/semana) diferindo-se apenas na ordem de
execucao dos exercicios. Testes de uma repeticdo maxima (1-RM) foram aplicados
para avaliacdo da forca muscular. A composicdo corporal foi determinada por
absortometria radiolégica de dupla energia (DEXA) e a capacidade funcional por
meio de testes propostos pelo protocolo de avaliacdo da autonomia funcional do
Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM).
Resultados: Melhoria na forga (TGP: +7,3%; TPG: +8,0; TAS: +8,0%) na MME (TGP:
+1,2%; TPG: +1,1; TAS: +1,3%) e capacidade funcional (Caminhar 10mts: TGP: -
3,1%; TPG: -4,1; TAS: -5,0%; Levantar-se da posicado sentada: TGP: -5,7%; TPG: -
1,5; TAS: -4,1%; Levantar-se da posicado de decubito ventral: TGP: -6,9%; TPG: -4,4;
TAS: -9,0%) identificado pelo efeito do tempo (P<0,05), entretanto sem diferenca
entre os grupos. Nao se observou modificagcbes na gordura corporal (P>0.05).
Concluséo: o TP promoveu aumento da forgca muscular, da MIGO de membros
superiores e inferiores e da MME, além de melhorias na capacidade funcional de
mulheres idosas treinadas, apdés 12 semanas de intervencdo, independente da
ordem de execucao dos exercicios adotada

Palavras-chave: Envelhecimento. Treinamento resistido. Adiposidade corporal.
Forca muscular. Capacidade funcional.



DIB, Mércia Marques. Effects of three orders of execution of the exercises in
resistance training program on health indicators in trained older women. 2017.
67p. (Doctor’s degree in Physical Education) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2017.

ABSTRACT

The regular practice of resistance training (RT) has been widely recommended for
elderly given that it can attenuate the majority of health detriments associated to
aging process. However, the benefits of this type of exercise are largely dependent
on the correct manipulation of the training variables. Thus, considering that the
exercise order can affect the volume and/or intensity of RT and consecutively the
adaptive responses, the purpose of this study is to evaluate the influence of
manipulation of three different exercise orders in RT on muscle strength, lean body
mass, body fat mass and functional capacity of trained older women. For this, 45
trained older women were randomized according muscle strength relative to lean
body mass in training threes different groups as follows: large to small muscle groups
(TGP - order 1); small to large muscle groups (TPG — order 2) and alternated by
segment (TAS - order 3). All patients were submitted to a similar RT program (08
exercises, 3 sets, 3x/week), differing only in the exercise order. Tests of repetition
maximum (1-RM) were applied to evaluate the muscle strength. Body composition
was determined by dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) and functional capacity
by an autonomy test proposed by the Latin American Development Group for
Maturity (GDLAM). Results: Positive changes were observed in muscular strength
(TGP: +7,3%; TPG: +8,0; TAS: +8,0%), total-body skeletal muscle mass (TGP:
+1,2%; TPG: +1,1; TAS: +1,3%) and functional capacity (C-10m: TGP: -3,1%; TPG: -
4,1; TAS: -5,0%; LPS: TGP: -5,7%; TPG: -1,5; TAS: -4,1%; LPDV: TGP: -6,9%; TPG:
-4,4; TAS: -9,0%) with only time effect (P<0,05) and without group effect (P>0,05).
There is no body fat modification (P>0,05). Conclusions: Resistance training
promotes positive changes in muscular strength, upper and lower limbs lean body
mass and total-body skeletal muscle mass, in addition to improvements on functional
capacity in trained older women after 12 weeks of RT intervention regardless
exercise order.

Keywords: Agin. Resistance training. Body adiposity. Muscular strength. Functional
capacity.
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1 INTRODUGAO

O processo natural de envelhecimento vem acompanhado por diferentes
modificagcbes nos sistemas organicos, dentre as quais se destacam o declinio na
capacidade de desenvolver forga e resisténcia muscular (KELLER; ENGELHARDT, 2013;
PINA et al.,, 2012); alteragdes na composigdo corporal, marcadas pela diminuicdo na
massa muscular esquelética (MME); e aumento na quantidade de gordura corporal
(FRONTERA et al., 2000; GOODPASTER et al., 2006; WANNAMETHEE et al., 2007).
Estas alteragbes sao responsaveis por grande parte do declinio na capacidade funcional
e pelos importantes prejuizos a sua satude (LEVEILLE, 2004; MONTERO-FERNANDEZ;
SERRA-REXACH, 2013; NOVOTNY; WARREN; HAMRICK, 2015).

Por outro lado, diversos estudos tém indicado que a manutengao de um estilo de
vida fisicamente ativo, nas diferentes fases da vida, pode atenuar, em grande parte, as
perdas funcionais associadas ao processo de envelhecimento (CHODZKO-ZAJKO et al.,
2009; GARBER et al., 2011; MONTERO-FERNANDEZ; SERRA-REXACH, 2013).
Portanto, a adogdo de um estilo de vida ativo tem papel fundamental ndo s6 na
prevengdo e no controle de diversas doengas associadas ao envelhecimento, mas
também esta relacionada a uma melhor capacidade funcional e qualidade de vida (ACSM
et al., 2009; CADORE et al., 2012; INABA et al., 2008).

Neste sentido, dentre os diferentes tipos de exercicios, a pratica regular de
programas de treinamento com pesos (TP) tem sido amplamente recomendada para
idosos (CADORE et al., 2014; GARBER et al., 2011), visto que esse tipo de exercicio
fisico parece ser capaz de atenuar as principais alteragdes acarretadas pelo
envelhecimento, promovendo aumento da forca e poténcia muscular (BOTERO et al.,
2013; RIBEIRO et al.,, 2015b), incrementos na massa muscular esquelética (MME)
(PRESTES et al., 2009; RIBEIRO et al., 2015b, 2016), diminui¢des na gordura corporal
(RIBEIRO et al., 2015b; VINCENT; RAISER; VINCENT, 2012), melhoria da autonomia e
capacidade funcional (AVILA et al., 2010; GERAGE et al., 2013; VALE et al., 2006).

Entretanto, os beneficios gerados pelo TP sdo, em grande parte, dependentes
da correta manipulagdo das diversas variaveis que compdem o0s programas de
treinamento, tais como: o numero de exercicios, séries e repeticdes; a velocidade de
execugao dos exercicios; os intervalos de recuperagdo entre séries e exercicios; a
frequéncia semanal; a ordem de execugido dos exercicios; entre outros (ACSM et al.,
2009), sendo que a correta manipulacao dessas variaveis, pode determinar grande parte

das respostas adaptativas ao TP. Apesar disso, a melhor combinagdo entre essas
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variaveis para uma 6tima relacao dose-resposta, sobretudo em pessoas idosas, nao esta
bem estabelecida pela literatura (DA SILVA; FARINATTI, 2007).

Nessa perspectiva, a ordem de execugdo dos exercicios no TP merece
destaque, uma vez que pode influenciar tanto o volume quanto a intensidade do
treinamento (SIMAO et al., 2012a) e, consequentemente, as respostas adaptativas ao
treinamento. Nesse sentido, Gil et al. 2011) verificaram que os exercicios realizados no
final da secido de treinamento apresentavam menor nimero de repeticbes executadas.
Além disso, considerando que a realizacdo de exercicios para os grandes grupos
musculares (multiarticulares) exige a participacdo de grupos musculares menores,
quando se utiliza uma ordem de execugdao em que se trabalha os pequenos grupos
musculares primeiramente, pode-se ter um menor desempenho na realizagdo dos
exercicios para os grandes grupos musculares em fun¢do da fadiga residual existente
nos grupos musculares que atuam como sinergistas (pequenos grupos), comprometendo
a carga levantada e/ou numero de repeti¢cdes a ser executado.

Entretanto, a maioria dos estudos disponiveis até o presente momento sobre
ordem de execucdo dos exercicios tem adotado delineamento transversal, ou seja,
analisado o efeito agudo de diferentes protocolos de TP, o que ndo necessariamente
reflete as respostas de maneira cronica e impede a extrapolagao para investigagées com
delineamentos longitudinais. Além disso, as poucas investigagoes que utilizaram
delineamento longitudinal (ASSUMPCAO et al., 2013; SIMAO et al., 2012b; SPINETI et
al., 2010; PINA et al., 2013) foram realizadas com adultos jovens (ASSUMPCAO et al.,
2013; SIMAO et al., 2012b; SPINETI et al., 2010) o que dificulta a compreens&o das
possiveis respostas adaptativas crénicas induzidas, particularmente, em idosos (SIMAO
et al,, 2012a).

De acordo com o nosso conhecimento, até este momento, sdo poucas as
investigagbes que se propuseram a analisar o impacto da ordem de execugédo dos
exercicios em protocolos de TP para as possiveis respostas adaptativas induzidas pelo
treinamento, sobretudo em idosos, a partir da adogdo de um delineamento longitudinal
(TOMELERI, 2016; PINA et al., 2013; SILVA et al., 2009), sendo que um deles utilizou
uma amostra composta somente por homens (PINA et al., 2013). Adicionalmente, tais
estudos se limitaram a analisar o comportamento das variaveis por um periodo
relativamente curto de acompanhamento (sete a 12 semanas) e utilizaram protocolos de
TP distintos, o que dificulta uma interpretacdo mais consistente dos resultados
encontrados. Outro aspecto relevante é que tais investigagdes nao foram conduzidas

com individuos treinados, cuja experiéncia de treino acumulada anteriormente pode
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influenciar sobremaneira, tanto na continuidade quanto na magnitude das respostas
adaptativas induzidas pelo treinamento (RATAMESS; KRAEMER, 2004; ACSM, 2009).
Portanto, assumindo o pressuposto de que muitas das adaptagdes produzidas
pelo TP sao protocolo-dependentes, tempo-dependentes ou estado de treino-
dependentes, observa-se a necessidade de investigagbes sobre o uso de diferentes
ordens de execugao de exercicios em idosas treinadas, com a perspectiva de um melhor
entendimento das adaptagdes promovidas pela manipulagao desta variavel sobre a forga

muscular, composi¢ao corporal e capacidade funcional nesta populagao em especifico.
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2 OBJETIVOS

Comparar o efeito da manipulacdo de trés diferentes ordens de execucédo de
exercicios em um programa de TP similar sobre a forga muscular, a composig¢ao corporal
e a capacidade funcional em mulheres idosas treinadas.

A nossa hipotese é que a adogdo da ordem de execugdo dos exercicios em
programas de TP que se inicia pelos grandes grupos musculares e progride para os
pequenos grupos podera proporcionar melhores respostas adaptativas sobre a forga,
composigao corporal e capacidade funcional, em virtude de possivelmente promover uma

maior progressao nas cargas de treinamento ao longo das semanas de intervengao.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Inicialmente serdo abordados aspectos relacionados ao envelhecimento e as
principais modificagdes acarretadas na composicao corporal e forca muscular, bem como
as caracteristicas que permeiam a capacidade funcional em mulheres idosas. Por fim,
discutiremos o efeito do TP nessas condi¢gdes, com base em estudos que analisaram a

manipulagdo da ordem de execugao dos exercicios no TP.

3.1 Envelhecimento

O envelhecimento compreende-se como um conjunto de mudancas com
segmento natural, que se caracteriza pela diminuicdo gradativa das capacidades
funcionais e enfraquecimento das fungdes fisiologicas (DA SILVA; FARINATTI, 2007,
FARINATTI, 2014). Tal condi¢cdo se caracteriza como um processo lento e gradual, que
provoca importantes modificagdes nas atividades biologicas, psicolégicas e sociais
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

E notério que a estimativa de vida tem aumentado na maioria dos paises do
mundo, incluindo o Brasil. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010) sobre indicadores sociais, a probabilidade de vida no Brasil
tende a aumentar de 1980 a 2050, de 62,97 a 73,59 anos (DANTAS; OLIVEIRA, 2003;
LEBRAO, 2007). Esse fendmeno, pode ser explicado, em grande parte, pelos avangos
cientificos e tecnolégicos, principalmente nas areas de saude, fato que tem influenciado
as taxas de mortalidade e fecundidade no pais (LEBRAO, 2007). Portanto, estima-se que
a populagao brasileira com idade igual ou superior a 60 anos passara de menos de 20
milhées em 2010 para, aproximadamente, 65 milhdes em 2050 (VERAS, 2009).

Nao obstante, uma caracteristica interessante no Brasil, é que o envelhecimento
da populacdo guarda estreita relagdo com o género (NASRI, 2008), de modo que as
perspectivas e proje¢des futuras indicam que entre os mais idosos, havera praticamente
uma proporcdo de duas mulheres idosas para cada homem em meados de 2050
(VIANNA; OLIVEIRA; ARAUJO, 2007).

O acréscimo da probabilidade de vida fornece as pessoas um maior periodo de
tempo para execucdo de seus projetos, contudo, para que essa expectativa se
concretize, é importante que a velhice seja vivida com qualidade (DANTAS; OLIVEIRA,
2003). Assim, o conceito de envelhecimento ativo e a promocédo do envelhecimento

saudavel passou a ser uma das metas das politicas publicas de saude visando,



15

sobretudo, a manutengdo e a melhoria da capacidade funcional dos idosos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Na sequéncia, descreveremos algumas das principais mudangas bioldgicas
decorrentes do envelhecimento, tais como as modificagdes na forga e massa muscular,
bem como nos depédsitos de gordura corporal, e o impacto desses fenbmenos sobre a

capacidade funcional do idoso.

3.2 Modifica¢cdes na For¢ca Muscular e Composi¢cao Corporal

Dentre as principais alteragdes observadas com o envelhecimento, destacam-se
o declinio na capacidade de desenvolver forga, poténcia e resisténcia muscular (KELLER;
ENGELHARDT, 2013; PINA et al.,, 2012) e as alteragcbes na composicdo corporal,
marcadas principalmente pela diminuicdo da massa muscular esquelética e aumento na
quantidade de gordura corporal, visceral e intramuscular (FRONTERA et al., 2000;
GOODPASTER et al.,, 2006; WANNAMETHEE et al.,, 2007). Adicionalmente, o
envelhecimento também é acompanhado por uma reducdo do conteudo e densidade
mineral 6ssea (NOVOTNY; WARREN; HAMRICK, 2015).

O processo de declinio na forca muscular, fendmeno descrito como dinapenia
(CLARK; MANINI, 2012), se manifesta, em geral, por volta dos 40 anos, progredindo
gradativamente até a sexta década de vida e de forma mais acelerada a partir dai,
atingindo uma taxa média de redugéo na ordem de 2-4% ao ano (DOHERTY, 2003),
podendo ser maior em mulheres (DOHERTY, 2001, 2003; KELLER; ENGELHARDT,
2013). Por outro lado, a redugdo da massa muscular, fenébmeno denominado de
sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2010), parece se iniciar mais precocemente, por volta
dos 30-40 anos de idade, alcangando valores de pico na ordem de aproximadamente 1,1
kg/década (JANSSEN; ROSS, 2005), o que representa em termos percentuais, uma
redugao de 0,5-2% ao ano (GOODPASTER et al., 2006). Apds os 50 anos, redugdes de
até 6% ao ano tém sido relatadas na literatura (JANSSEN et al., 2000).

Embora a reducdo da massa muscular esteja relacionada com a perda de forca
muscular decorrente do envelhecimento (FRONTERA et al., 2000; NOVOTNY; WARREN,;
HAMRICK, 2015), outros fatores podem interferir nesse processo (ARTERO et al., 2012;
CADORE et al., 2012), tais como modificagdes na arquitetura muscular (REIMANN-
BAPTISTA; VAZ, 2009), incluindo alteragdes na composi¢cdo das fibras musculares;
diminuicdo da ativacdo neural; diminuicdo da quantidade de unidades motoras, do
numero de axénios e da velocidade de propagagéo do estimulo nervoso (THOMPSON,

1994). De fato, com o avangar da idade, o volume muscular e a area transversal do
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musculo decrescem e, atingem a forca muscular. Parece que esta redugcido se deve,
principalmente, pela diminuicdo no tamanho das fibras musculares tipo Il (LARSSON,
1983). Além disso, o declinio na produgdo de hormdnios anabdlicos, bem como o
aumento de estimulos catabdlicos (ROUBENOFF et al.,, 1998), também tém sido
associados a redugdes tanto da forca quanto da massa muscular esquelética.

As alteragdes no sistema neuromuscular exercem um impacto consideravel na
capacidade funcional, uma vez que podem dificultar a capacidade de locomocéo,
sustentacdo de objetos, manutencdo do equilibrio e controle postural (BRADY;
STRAIGHT; EVANS, 2014), o que pode resultar em aumento da incidéncia de quedas e
fraturas, em particular, em idosos, comprometendo a independéncia funcional e
qualidade de vida desses individuos (CLARK; MANINI, 2012).

A diminuicdo da massa muscular, também esta associada ao aparecimento ou
agravamento de doencas crénicas (EVANS, 2010; JURCA et al., 2005; SIGDEL et al.,
2014) como hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2, osteoporose e artrite (KIM et al.,
2014; KOO et al., 2015; MOON; CHOO; KIM, 2015). Portanto, a preservagdo ou aumento
da massa muscular tem sido considerada um indicador de longevidade (SRIKANTHAN;
KARLAMANGLA, 2014). Desse modo, tanto a reducdo nos niveis de for¢a, quanto na
massa muscular podem afetar negativamente a saude do idoso, resultando em
diminuigbes importantes na capacidade funcional (VISSER et al., 2005; XUE et al., 2011),
aumento no risco de quedas e fraturas, aumento de internagdes, perda da autonomia,
disfuncbes metabdlicas e, consequentemente, aumento de mortalidade (KALINKOVICH;
LIVSHITS, 2015).

Nao obstante, outra modificagdo na composicdo corporal que tem impacto
desfavoravel sobre a saude do idoso é o aumento da quantidade de gordura corporal,
principalmente da gordura visceral e intramuscular (HAN; TAJAR; LEAN, 2011; ZAMBONI
et al., 2005). Considerando que a adiposidade excessiva, principalmente na regiao
abdominal, esta associada a um risco aumentado para o desenvolvimento de doencas
cronico-degenerativas e, consequente, aumento da morbimortalidade, a obesidade vem
sendo considerada um dos principais problemas de saude publica, com alta prevaléncia
em individuos com mais de 60 anos (HAN; TAJAR; LEAN, 2011; MATHUS-VLIEGEN,
2012; ZAMBONI et al., 2005).

O excesso de gordura na regido abdominal modifica o perfil de risco de saude,
em razado de que doengas metabdlicas e cardiovasculares estdo fortemente associadas
ao excesso de gordura armazenada neste local (HAN; TAJAR; LEAN, 2011). Nesse
sentido, uma alta taxa de prevaléncia de sindrome metabdlica tem sido revelada em

idosos e, provavelmente, o aumento da gordura visceral pode ser o maior determinante
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para este fendbmeno (ZAMBONI et al., 2005). Todavia, outros fatores de risco, tais como:
pressao arterial elevada, dislipidemias, artrite, disfungdes respiratéria e urinaria, também,
apresentam relagdo com a obesidade no idoso (HAN; TAJAR; LEAN, 2011; ZAMBONI et
al., 2005). Assim, a obesidade em idosos deve ser motivo de grande preocupacéo, ja que
esta condigao pode aumentar consideravelmente o risco de comorbidades e mortalidade.
Considerando que grande parte das modificagbes descritas anteriormente
podem causar impacto negativo sobre a capacidade funcional de mulheres idosas,

trataremos deste tépico a seguir.

3.3 Modificacdes na Capacidade Funcional

Conforme abordagem anterior, tanto a sarcopenia quanto a dinapenia causam
aumento da probabilidade de fragilidade e diminuicdo da aptiddo fisica e funcional,
trazendo repercussdes negativas para realizagdo de atividades basicas da vida diaria
(AIJANSEPPA et al., 2005; ZUNZUNEGUI et al., 2006). Desse modo, a diminui¢cdo da
capacidade funcional é outra importante consequéncia do envelhecimento, refletindo
diretamente sobre a realizagcado ou nao das atividades da vida diaria (AVDs). A fragilidade
desenvolvida a partir da reducdo acentuada da capacidade funcional gera aumento da
necessidade de cuidados de longa permanéncia, geralmente com elevados custos
financeiros (GUIMARAES et al., 2004; RAMOS, 2003).

O conceito de capacidade funcional envolve a capacidade de uma pessoa de
conservar competéncia, habilidades fisicas e mentais para um viver independente e
autdbnomo. A promogao e a manutengdo da capacidade funcional em idosos resultam em
melhor qualidade de vida e em um envelhecimento bem-sucedido (BRASIL, 1999;
OLIVEIRA, 2005). Por outro lado, déficits na capacidade de execugdo das AVDs
geralmente estdo ligadas a fragilidade, institucionalizagdo, dependéncia de um cuidador e
a um maior risco para quedas, morbidade e mortalidade (GUIMARAES et al., 2004;
SIQUEIRA et al., 2004).

As AVDs envolvem tarefas cotidianas, tais como: tomar banho, vestir-se, ir ao
banheiro, andar, comer, passar da cama para a cadeira, mover-se na cama. Além
dessas, atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs) também sao importantes no
contexto da autonomia funcional e representam as habilidades que os idosos possuem
para administrar o ambiente em que vivem e incluem diversas a¢gdes como: preparar
refeicOes, fazer tarefas domésticas, lavar roupas, manusear dinheiro, usar o telefone,
tomar medicacgbes, fazer compras e utilizar os meios de transporte (COSTA et al., 2001).

Portanto, as AVDs e AIVDs tém sido reconhecidas como as principais medidas de
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incapacidade funcional em idosos (ROSA, 2003; PARAHYBA, 2005; GAMA et al., 2000;
COSTER et al. 2004), podendo ser avaliadas isoladamente ou de forma combinada.

Desse modo, a avaliacdo da capacidade funcional é, atualmente, indispensavel
para o diagndstico de saude, ocupando papel de destaque para prevengao e promogao
da saude do idoso. Esse tipo de avaliagao possibilita identificar, cuidar, reabilitar e
combater complicacbes secundarias relacionadas as doengas crénico-degenerativas
(DIOGO, 2003; GUIMARAES et al., 2004; RICCI; KUBOTA; CORDEIRO, 2005).

As informacgbes geradas pela avaliagdo da capacidade funcional possibilitam
conhecer o perfil dos idosos, usando-se de ferramentas simples e uteis, que podem
auxiliar na definicdo de estratégias de promocéo de saude, visando retardar ou prevenir
suas incapacidades (LEE, 2000) e devem conter avaliagdes da capacidade para executar
a atividade de vida diaria (AVD) e as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD).

Entretanto, tendo em vista que a atuacido nas atividades diarias € determinada
pela unidao de varias capacidades e habilidades fisicas, os testes fisicos sao utilizados
como instrumentos importantes para estabelecer o perfil funcional do idoso, pois, além de
permitirem o progndstico de possiveis alteragdes longitudinais da capacidade funcional,
podem ser aplicados para a avaliagao do efeito de intervencbes baseadas em programas
de exercicios (SHUBERT et al., 2006). Nesse sentido, devido a complexidade das agodes
diarias e da heterogeneidade da populagdo idosa, a literatura apresenta algumas
abordagens com relagdo aos testes funcionais (ENRIGHT et al.,, 2003) e ainda ndo se
tem estabelecido qual a melhor abordagem para avaliagdo da capacidade funcional de
idosos com diferentes instrumentos sendo utilizados.

De uma maneira geral, a capacidade funcional pode ser entendida numa
abordagem global, como uma busca para acessar varias particularidades através de um
unico teste, como as propostas de testes de caminhada ou mobilidade. Por outro lado,
por meio de investigagdes mais especificas, pode-se conhecer dados mais detalhados da
capacidade funcional, que procuram prescrever com mais rigor a influéncia de uma ou
outra caracteristica da fungao fisica na expressdo da funcionalidade cotidiana, como o
padrao da marcha, o equilibrio (estatico e dinamico) e o nivel de forga muscular
(STEFFEN; HACKER; MOLLINGER, 2002).

Nessa perspectiva um dos instrumentos que tem sido utilizado, refere-se ao
protocolo proposto pelo grupo de desenvolvimento latinoamericano para a maturidade
(GDLAM) (DANTAS; VALE 2003) o qual se utiliza de alguns testes que devido a natureza
dos movimentos se aproxima das AVDs e fornece um indice geral (IG) de autonomia

funcional.
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Por fim, dado a importancia da autonomia funcional na vida do idoso, e diante do
envelhecimento populacional, a meta deixa de ser apenas a de prolongar a vida, mas, a
de manter a capacidade funcional do individuo, de forma que esse permanecga autbnomo
e independentemente pelo maior tempo possivel. Para que isto ocorra, o idoso deve ser
avaliado com o objetivo de manutencao da sua capacidade funcional (COSTA et al.,
2003).

Na sequéncia apresenta-se os beneficios do exercicio fisico nessas condigdes

acometidas pelo envelhecimento e o papel do TP nessas condig¢oes.

3.4 Papel do Exercicio Fisico sobre as modificac8es decorrentes do envelhecimento

O processo de envelhecimento afeta a maioria dos tecidos, sistemas organicos e
a capacidade funcional, os quais conjuntamente influenciam a realizagdo das AVDs, a
independéncia fisica e a saude do idoso (BRADY; STRAIGHT; EVANS, 2014). Embora o
envelhecimento seja inevitavel, as alteragdes decorrentes desse processo, podem ser
minimizadas por meio da adogdo de habitos saudaveis, dentre os quais se destaca a
pratica de atividade fisica (SPIRDUSO, 2005). Nesse sentido, a pratica regular de
atividade fisica, parece minimizar muitos dos efeitos deletérios promovidos pelo processo
de envelhecimento, proporcionando maior autonomia e qualidade de vida (AVILA et al.,
2010; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; GERAGE et al., 2013; LAKKA; LAAKSONEN,
2007).

Considerando que a adocdo de um estilo de vida fisicamente ativo pode
minimizar muitas das perdas observadas com o avanco da idade e, assim, contribuir
positivamente para um processo de envelhecimento saudavel (MUMMERY et al., 2007),
pesquisadores tém recomendado que idosos participem regularmente de programas de
exercicios fisicos, em particular de programas de TP, uma vez que a pratica deste tipo de
exercicio auxilia sobremaneira a melhorar ou preservar a forca (PRESTES et al., 2009;
RIBEIRO et al., 2015b, 2016) e a massa muscular (BOTERO et al., 2013; RIBEIRO et al.,
2015b), melhorando assim a aptidao fisica e a capacidade funcional (AVILA et al., 2010;
GARBER et al., 2011; GERAGE et al., 2013; VALE et al., 2006).

O TP parece ser uma das estratégias nao-farmacoldgicas mais interessantes
para atenuar a queda de forga muscular observada com o avangar da idade (CADORE et
al., 2014). Entretanto, apenas nas ultimas décadas, pesquisadores da area do exercicio

tém destacado os beneficios do TP para pessoas idosas (LEXELL, 1995), de modo que
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ainda existem muitas duavidas com relagao a melhor prescricao desse tipo de treinamanto
para essa populagéo (DA SILVA; FARINATTI, 2007).

Um estudo classico conduzido por Fiatarone et al. (1990) foi um dos primeiros a
destacar os efeitos benéficos do TP com pesos em idosos. Nesse estudo, observou-se
incrementos na ordem de 174% na forgca maxima, 9% na massa muscular e melhora de
48% na velocidade de caminhada. Posteriormente, inUmeras investigacbes tém
destacado a efetividade do TP sobre diversas variaveis (BOTERO et al., 2013; PRESTES
et al., 2009; RIBEIRO et al., 2015b, 2016). Nesse sentido, Botero et al (2013), Conceicéo
et al (2013) e Avila et al (2010) revelaram a eficacia do TP inclusive para a redugéo da
gordura corporal total e de tronco de mulheres idosas.

Entretanto, diversas respostas adaptativas acarretadas pela pratica do TP sao
dependentes da correta manipulagdo das diversas variaveis que compdéem 0s programas
de treinamento. Entre essas variaveis, a ordem de execugdao dos exercicios em
programas de TP pode exercer papel importante, visto que pode afetar tanto o volume
(numero de repeticdes) quanto a intensidade (carga levantada) do protocolo de
treinamento (SIMAO et al., 2005; DIAS et al., 2010; SIMAO et al., 2012a; DA SILVA et al.,
2015; FARIA et al., 2016), de modo que os exercicios realizados do meio para o final da
sessao sdo mais susceptiveis a uma maior queda de desempenho, em virtude de um
suposta fadiga residual, acumulada ao longo da execug¢ao dos exercicios anteriores da
sequéncia. Portanto, o volume total de cargas levantadas (séries x repeticbes x cargas)
no somatoério de esforgcos realizados anteriormente pode afetar o desempenho dos
exercicios posteriores, refletindo em redugao da carga de treinamento a ser utilizada e/ou
no numero de repeticbes a serem realizadas, em cada exercicio (FARINATTI et al., 2013;
SILVA et al., 2009).

A maioria dos estudos envolvendo a manipulacdo da ordem de execug¢ao dos
exercicios no TP se limitou a investigar os possiveis efeito agudos de diferentes
manipulagcdes (ASSUMPCAO et al., 2013; SIMAO et al., 2012b; SPINETI et al., 2010) e
em adultos jovens (DIAS et al., 2010; SIMAO et al., 2010), o que dificulta extrapolacdes
para respostas crénicas, em diferentes populagdes, tais como idosos. Nesse sentido, ao
nosso conhecimento, até o presente momento, dos estudos existentes quanto a ordem
de execugao dos exercicios, apenas trés deles analisaram o impacto da manipulagdo da
ordem em idosos (DA SILVA; MONTEIRO; FARINATTI, 2009; FARINATTI; SILVA;
MONTEIRO, 2013; PINA et al.,, 2013). Adicionalmente, esses poucos estudos foram
realizados com amostras nao treinadas em TP.

Considerando que o corpo humano se adapta rapidamente a programas de TP,

as repostas apresentadas por individuos treinados, diferem muitas vezes das respostas
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apresentadas por individuos nao treinados (Ribeiro et al 2015- PCR), uma vez que o nivel
de treinabilidade parece ser determinante na magnitude das respostas, e a medida que o
nivel de treinamento aumenta, diminui-se a “janela de adaptagdo” (KRAEMER,;
RATAMESS, 2004) e consequentemente a magnitude das adaptagbes tende a ser menor
e cada vez mais dificil (FLECK; KRAEMER, 2006; KRAEMER; RATAMESS, 2004).
Apresentamos a seguir as principais informacdes disponiveis na literatura, até o
presente momento, sobre os possiveis efeitos da manipulacdo da ordem de execugao

dos exercicios em programas de TP (quadro 1).



Quadro 1. Estudos longitudinais sobre manipulagdo da ordem de execug¢ao no treinamento com pesos.
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Autores Objetivo Delineamento Populagéo Variaveis Principais resultados
Influéncia da ordem sobre a forga de Crobnico Homens jovens Forga, volume total. Houve influencia da ordem somente para os
Dias et al. (2010) homens n&o treinados. (oito semanas) (n=31) pequenos grupos. Diferengas favoraveis para o
GGP =16 pequeno grupo, quando realizado no inicio da
GPG =17 sessdo. Prioridade.
GC=15
Forga méaxima e espessura Crbnico Homens jovens 1RM todos exercicios; Exercicios no final da sequéncia ndo apresentam
Simé&o et al. (2010) muscular. (12 semanas) (n=31) Volume total, melhoras. Melhora de forga em todos os
GGP =09 Volume muscular (VM) de exercicios. No GGP, biceps ndo melhorou e no
GPG =13 Triceps e Biceps — ultrassom. GPG supino ndo melhorou. VM do triceps maior
GC =09 no GPG.

Prioridade independente do tamanho.

Influéncia da ordem na forga maxima

Crobnico

Homens jovens

1RM, volume muscular (VM)

Sem diferencas entre os grupos para as

Spinet et al. (2010) e volume muscular - treinamento (12 semanas) (n=30) do Biceps e triceps por variaveis. Effect Size (ES) apresentou diferencas
periodizado n&o linear. GGP =11 ultrassom; volume total de na forga, de acordo com a ordem. ES maior para
GPG =10 trabalho. supino no GGP. VM nao diferiu entre os grupos.
GC =09
Influéncia da ordem em 1RM e Crbnico Homens jovens Forca (1RM e 10RM) em Sem diferencgas significantes entre os grupos.
Assumpgao et al. 10RM e ganho de forga, apds 6 (seis semanas) (n=18) supino (SP), puxada (PX), Effect Size(ES) maior para SP e PX no GGP; ES
(2013) semana de treinamento resistido. GGP =08 triceps (TR), biceps (BP). maior para TR e BP no GPG. Prioridade.
GPG =08
Influéncia da sobre a composicédo Cronico Homens idosos Agua corporal total, massa Sem modificagdes nas variaveis.
Pina et al. (2013) corporal em homens idosos. (sete semanas) (n=18) corporal magra, % gordura, Sem diferenga entre as ordens.
GGP =09 massa gorda.
GPG =09
Fisher et al. (2014) Efeitos do treinamento Pré Exautédo Cronico Homens meia idade Forga Muscular (FM) e Sem diferengas significantes entre os grupos na
(PE) sobre a forca muscular e a (12 semanas) (n=09) Composigao Corporal (CC). FM e CC. A magnitude da alteragéo da forga foi
composigao corporal. Mulheres meia idade considerada grande para cada grupo e para cada
(n=30) exercicio.
Nazari et al. (2016) Efeito da ordem sobre a forga Cronico Mulheres jovens (n=24) Forga muscular, volume de Aumentou significativamente o nivel de enzimas
muscular, lactato desidrogenase (seis semanas) GGP =08 trabalho, lactato LDH em todos os grupos, sem alteragées na CK.
(LDH) e enzimas creatina quinase GPG =08 desidrogenase e enzimas Nao houve diferencga significativa entre grupos na
(CK) GC=08 creatina quinase. diferentes variaveis analisadas.
Tomeleri (2016b) Efeito da ordem volume total de Crbnico Mulheres idosas VTT, Forga, hormonios, Modificagbes positivas nas diferentes variaveis
treino (VTT), forga muscular, (12 semanas) (n=55) adiposidade, FRC, somente nos grupos treinamento independente
hormonios, adiposidade, fatores de GGP =18 marcadores inflamatérios. da ordem de execugao dos exercicios.
risco cardiometabdlico (FRC), GPG =19
marcadores inflamatérios GC=18




Quadro 2. Estudos transversais sobre manipulagao da ordem de execugéo no treinamento com pesos.
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Autores Objetivo Delineamento Populacéo Variaveis Principais resultados
Efeito da ordem na Agudo Homens jovens Taxa de fadiga (TF), forca Ordem influenciou o desempenho. FT e TF
Sforzo;Touey (1996) performance da sessao. (n=17) total (FT) foram influenciadas, especialmente no
membro superior. Sugerindo que o grande
deve ser treinado primeiro.
Influéncia da ordem n° de Agudo Homens jovens N° repetigdes, PSE. Menor n° de repeti¢cbes para os exercicios
Siméo et al. (2005) repeticdes e percepgéo (n=14) realizados no final da sessao, independente
subjetiva do esforgo (PSE). Mulheres jovens do tamanho.
(n=04)
Influéncia da ordem no n° de Agudo Mulheres jovens N° de repeticdes e PSE. Diferenca no n° de repetigdes, independente
Monteiro et al. (2005) repeticdes e percepgao (n=12) do tamanho. Exercicio final da sequéncia
subjetiva do esforco (PSE) diminuicdo no volume. PSE néo foi diferente.
em mulheres treinadas.
Efeito da ordem sobre a Agudo Mulheres jovens N° de repeticbes e percepgao Diferenga no n° de repetigdes;
Spreuwenberg et al. performance no (n=09) subjetiva do esforgo (PSE). PSE sem diferencga.
(2006) agachamento.
Efeito da manipulagédo da Agudo Homens jovens N° de repetigbes, volume A pré-exaustdo ndo aumenta atividade da
Gentil et al. (2007) ordem sobre n° de (n=13) total e sinal eletromiografico. eletromiografia. Sem diferengas no volume
repeticdes, volume total (VT) total.
e sinal eletromiografico.
Influéncia da ordem sobre o Agudo Homens jovens N° de repeticdes. Diferenga no n° de repeti¢cdes para os
Novaes et al. (2007) n° maximo de repetigdes. (n=13) ultimos exercicios. N° total de repetigdes ndo
foi diferente.
Ordem no n° de repeticdes e Agudo Mulheres jovens N° de repeticdes e PSE Sem alteragdes na PSE; diminui¢des no n°
Simao et al. (2007) percepgao subjetiva do (n=23) durante a sesséo de treino. de repeticdes para o ultimo exercicio
esforgo (PSE). independente do tamanho muscular.
Efeito da ordem no gasto Agudo Mulheres jovens VO’ e gasto energético. N&o houve diferenca no VO? geral e gasto
Farinati et al. (2009) energético da 2898850 e no (n=10) energético entre as diferentes sequéncias.
VO©.
Janning et al. (2009) Influéncia da ordem de Agudo Homens idosos Pressao Arterial Sistdlica e A ordem de realizagdo de exercicios

execugao de exercicios
resistidos na hipotensao pos-
exercicio.

(n=04)
Mulheres idosas
(n=04)

Diastolica.

resistidos em idosos com hipertenséo
arterial bem controlada influenciou na
duragéo da resposta hipotensiva, mas néo
diretamente na magnitude.
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Quadro 2. Estudos transversais sobre manipulagao da ordem de execugao no treinamento com pesos (continuacao).

Autores

Objetivo

Delineamento

Populacéo

Variaveis

Principais resultados

Bellezza et al. (2009)

Influéncia da ordem no
lactato, percepgao subjetiva
do esforgo e afetividade

Agudo

Homens jovens
(n=11)
Mulheres jovens
(n=18)

Percepgéo subjetiva do
esforgo, lactato, afetividade.

Numero de repeti¢des diferentes para a ordem
dos pequenos para os grandes. Pequenos para
os grandes melhores resultados fisiolégicos e
afetivos.

Silva et al. (2009)

Influéncia da ordem no n° de
repeticdes e percepgao
subjetiva do esforgo (PSE).

Agudo

Mulheres jovens
(n=12)
Mulheres idosas
(n=08)

PSE, n° de repetigdes.

Idosas: diminuigdo no n° de repetigdes do grupo
pequenos para os grandes. Diferenga entre as
ordens. Jovens: diminuigao no n° de repeti¢cdes
do ultimo exercicio, independente da ordem.
PSE sem diferencga.

Da Silva et al. (2010)

Efeito da ordem no gasto
energético e gasto energético
poés exercicio (EPOC).

Agudo

Homens jovens
(n=08)

Gasto energético e EPOC.

Nao houve diferengas entre as ordens testadas.

Auséncia de intervalo promove maior magnitude

no EPOC equivalente a sessdes executadas em
maiores percentuais de RM.

Miranda et al. (2010)

Comparar a performance em
diferentes ordens.

Agudo

Homens jovens
(n=16)

N° de repeticbes

Exercicios sdo negativamente afetados no final
da sessao; ordem tem maior efeito do que o
intervalo de recuperagéo.

Gil et al. (2011)

Influéncia da ordem no n°
repeticdes, percepgao
subjetiva do esforgo (PSE) e
volume total (VT).

Agudo

Homens jovens
(n=12)

PSE, n° de repeti¢des, VT.

Ordem afeta o volume total. O n° de repeti¢cbes
diminui quando o exercicio é realizado no final da
sessao.

Figueiredo et al.
(2011)

Influéncia da ordem na
percepcao subjetiva do
esforgo (PSE) e resisténcia
muscular localizada.

Agudo

Mulheres jovens
(n=19)

Resisténcia muscular
localizada, PSE.

Resisténcia muscular localizada menor para os
exercicios realizados no final da sesséo. PSE
sem diferenga.

Balsamo et al. (2012)

Comparar o efeito de
diferentes sequéncias sobre
o volume total de treino,
indices de fadiga e
percepgao subjetiva de
esforgo.

Agudo

Homens jovens
(n=20)

Volume total de treino;
indice de fadiga e
percepcao subjetiva de
esforco (PSE).

Diferencas no volume total entre as ordens.
Percepgéo subjetiva do esforgo diferente.
Sem diferenca no indice de fadiga.

Simé&o et al. (2012b)

Influéncia da ordem no n° de
repeticbes maximas e
percepcao subjetiva do
esforgo (PSE).

Agudo

Homens jovens
(n=21)

N° de repeticbes em cada
exercicio e PSE.

Repeticbes nos 1° exercicios de cada sequéncia,
maiores que os demais. PSE sem diferenca.
Maiores repeticbes para exercicios executados
no inicio independente do tamanho.
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Quadro 2. Estudos transversais sobre manipulagao da ordem de execugao no treinamento com pesos (continuacao).

Autores Objetivo Delineamento Populacéo Variaveis Principais resultados
Arazi et al. (2012) Influéncia de intervalos de Agudo Homens Jovens N° de repeticdes Durante um treino as redugées no n° de
repouso e ordem sobre o n° (n=12) repeticbes sdo maiores para 0s exercicios
de repeticdes por série e realizados no final das sequéncias e
repeticdes totais para A influéncia dos diferentes intervalos de
exercicios de membros descanso pode depender da posigéo do
inferiores. exercicio em uma sequéncia.
Efeito da ordem no n° de Agudo Homens jovens N° de repeti¢cdes Diminuicao no n° de repeti¢cdes entre as
Chaves et al. (2013) repeticdes e lesdo muscular. (n=10) Marcador de lesdo CK, ordens. Marcador de lesdo muscular sem
Percepgao subjetiva do diferenga entre as ordens. PSE diferente
esforgo (PSE). entre as ordens. Alteragdes independentes
do tamanho muscular.
Guedes el al. (2013) Comparar o n° de repeticdes Agudo Homens jovens Numero de repeticdes. Nao foram encontradas diferengas
em diferentes ordens de (n=09) significativas no nimero de repeti¢cdes entre
execugao para os musculos Mulheres jovens os exercicios em todas as séries
dorsais e biceps braquial. (n=02) independente da ordem dos exercicios.
Ribeiro et al. (2013) Efeito da diferentes ordens, Agudo Homens Jovens N° de repeticdes, Volume No sistema de tri-set, o maior n° de
no sistema tri-set sobre o (n=10) total. repeticbes e volume de treinamento e
desempenho motor em alcangado quando o exercicio monoarticular
exercicios para o peitoral. e inserido antes dos exercicios
multiarticulares.
Ordem no n° de repeti¢coes Agudo Mulheres jovens VO,, PSE, n° total de Diminuigao no n° de repeti¢cdes para os
Farinati et al. (2013) VO,, percepgao subjetiva do (n=10) repeticoes ultimos exercicios independente do tamanho.
esforgo (PSE) Mulheres idosas Nao houve diferenga no volume total. Nas
(n=08) idosas diferencas na cinética do VO? e na
PSE.
Influéncia da ordem no n° Agudo Adolescentes sexo masculino N° de repeticbes, PSE. N° de repeti¢cdes diminuiam do 1° para os
Romano et al. (2013) de repeticbes e percepgao (n=13) demais exercicios. Sem diferengas entre o
subjetiva do esforgo (PSE) mesmo exercicio em ordem distinta. PSE
em execucdes até a falha. ndo diferente. Principais exercicios inicio da
sessao.
Ordem na performance Agudo Homens jovens N° de repeticdes e PSE. A ordem de exercicios influencia o total de

Miranda et al. (2013)

repeticdes e percepgao
subjetiva do esforgo (PSE).

(n=12)

repeticdes e o volume total (independente do
tamanho). Todos os exercicios que séo

realizados no final da sequéncia apresentam
diminuicdes nas repeti¢cdes. Prioridade.
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Quadro 2. Estudos transversais sobre manipulagao da ordem de execugao no treinamento com pesos (continuacao).

Autores Objetivo Delineamento Populacéo Variaveis Principais resultados
Influéncia da ordem nas Agudo Homens jovens Testosterona total, livre, taxa Aumento no GH para a sequéncia dos
Simao et al. (2013) respostas hormonais de (n=20) testosterona/cortisol, grandes para 0s pequenos grupos
mulheres jovens. horménio GH, SHBG e musculares.
cortisol. Maior volume quando se inicia com o
grande.
Sem influéncia nos demais horménios.
Efeito da ordem nos niveis Agudo Homens jovens Testosterona total; Todos os hormoénios aumentaram apés o
Da Conceigéo al. (2014) agudos de testosterona e (n=08) testosterona livre e cortisol. treinamento, sem diferenca entre as ordens.
cortisol.
Mudancas no padrao de Agudo Homens jovens Sinal eletromiografico. A sequéncia da ordem afeta o recrutamento.
Soncin et al. (2014) ativagdo muscular em (n=10) A escolha da ordem pode modificar a
diferentes ordens. resposta mesmo com volume igual.
Comparar o volume total de Agudo Homens jovens Volume total, n° de Em ambas as sequencias n° de repeti¢coes
Piraud et al. (2014) trabalho, n° de repetigdes, (n=11) repeticdes, PSE foi maior para o primeiro exercicio. Nao
percepcao subjetiva do houve diferenca no volume total e PSE.
esforgo (PSE).
Influéncia da ordem de Agudo Homens jovens Volume total de treino. Volume total néo foi afetado pela ordem de
Ribeiro et al. (2014) execugao sobre o volume total (n=10) execugao dos exercicios.
(VT).
Arazi et al. (2015) Efeitos da ordem de membros Agudo Homens jovens N° de repeticdes, PSE, Sem diferengas no n° de repetigoes;
inferiores sobre o n° de (n=11) Creatina Kinase (CK) e PSE, CK e lactato sanguineo.
repeticdes, PSE e Lactato sanguineo N° total de repeticdes para agachamento e
biomarcadores de danos Leg Press diminuiu significativamente,
musculares. quando realizados posteriormente em cada
ordem.
Bente et al. (2015) Efeito hipotensivo entre Agudo Mulheres jovens Presséo Arterial Sistélica Nao houve diferenca significativa para PAS e
diferentes intensidades e (n=13) (PAS) e Diastélica (PAD). PAD entre intensidades e diferentes ordens.
ordens de exercicio. Volume Total de Trabalho Houve diferengas no VTT para intensidades
(VTT). de 60 % e 80%.
Da Silva et al. (2015) Comparar o desempenho de Agudo Homens jovens Numero Total de Repetigbes O NTR dos exercicios supino, puxada alta,

repeticdes maximas
e PSE adotando diferentes
ordens de exercicios.

(n=36)

(NTR) e PSE.

rosca biceps (RB) e rosca triceps (RT) foram
estatisticamente diferentes entre ordens. A
PSE foi diferente entre as ordens na mesa
flexora, RB e RT. Prioridade.
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Quadro 2. Estudos transversais sobre manipulagao da ordem de execugao no treinamento com pesos (continuacao).

Autores

Objetivo

Delineamento

Populacéo

Variaveis

Principais resultados

Soares et al. (2016)

Efeito da ordem (pré-exaustao -
PE, e tradicional - TR) sobre o
desempenho e atividade
muscular nos exercicios de
supino reto (SR) e triceps na
polia (TP)

Agudo

Homens jovens
(n=14)

N° total de repeticoes,
atividade muscular (AM) de
peitoral maior (PM) e triceps

braquial (TB) por
eletromiografia.

Houve menor n° de repeticdes no TP na
condicdo TR em comparagédo com controle e
PE, e menor n° de repetigdes no exercicio
SR na condigdo PE em. A AM avaliada pela
eletromiografia néo
observou diferengas para PM e TB nos
exercicios em todas as condigoes.
Ambas as estratégias o n° de repeticdes
realizadas no 2° exercicio foi
reduzida.

Faria et al. (2016)

Efeito da ordem dos exercicios
sobre o n° de repetigdes e
volume de treino, utilizando o
sistema tri-set para membros
inferiores.

Agudo

Homens jovens
(n=14)

N° total de repetigbes,
Volume total e PSE.

A execugao de um exercicio monoarticular
antes de multiarticulares, no sistema tri-set
para membros inferiores, induziu maior n° de
repeticdes e volume total de treinamento,
sem influéncia para PSE.

Moraes et al. (2016)

Analisar as diferentes ordens na
sequéncia de exercicios e sua
influéncia no numero de
repeticdes

Agudo

Adolescentes sexo masculino
(n=12)

N° de repeticdes

Houve diferengas significativas no n° total de
repeticdes para maioria dos exercicios da
sequéncia dos membros superiores e de

membros inferiores.
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4 METODOS

4.1 Participantes

Para a composicdo da amostra para este estudo foram convidadas todas as
participantes do projeto Envelhecimento Ativo da Universidade Estadual de Londrina
(UEL), em Londrina, Parana. A amostra foi selecionada preliminarmente por meio de
entrevista e anamnese clinica. Como critérios de inclusdo, as participantes deveriam ter
idade igual ou superior a 60 anos, serem do sexo feminino e fisicamente independentes,
ndo serem portadoras de cardiopatias e/ou desordens musculoesqueléticas que
impedissem a pratica de exercicios fisicos, ndo serem diabéticas ou hipertensas nao-
controladas, estarem participando regularmente de programa de TP padronizado nas
ultimas 12 semanas que precederam o inicio da presente investigacdo e apresentar
liberagdo do médico cardiologista para a pratica do TP sem qualquer tipo de restricio.

O calculo do tamanho da amostra foi estabelecido por meio do programa
GPower. Para tanto, considerou-se a probabilidade de erro a de 0,05 e poder estatistico
de 80%. Deste modo, chegou-se a um numero minimo de 42 individuos, ao qual se
adicionou uma porcentagem de aproximadamente 10% referente a possivel perda
amostral. Dessa forma, 45 mulheres idosas foram selecionadas e posteriormente
separadas em trés grupos de 15 para serem submetidas aos diferentes tipos de
intervencao. Apds receberem informagdes sobre a finalidade do estudo e procedimentos
aos quais seriam submetidas as participantes selecionadas assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto que deu origem a este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, de acordo com
a Declaragao de Helsinque (ANEXO B).

4.2 Delineamento experimental

Este estudo, de delineamento longitudinal, caracteriza-se como um ensaio
clinico aleatorizado, sem presencga de grupo controle. A investigacao teve uma duragao
total de 33 semanas divididas em duas etapas. Na etapa 1 (semanas 1-15), as
participantes recrutadas passaram por avaliagcbes basais (Avalicdio 1) para a
determinacdo da forca, composicdo corporal e capacidade funcional. Apds essa
avaliacao, as idosas participaram de um programa de TP composto por oito exercicios
que foram executados em trés séries de 10-15 repeticbes maximas (RM), por 12
semanas (Intervengdo 1), para equiparagdo do nivel de aptidao fisica das participantes.

Apébs essas 12 semanas de TP supervisionado, iniciou-se a etapa 2 (semanas 16-33), na
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qual as participantes foram submetidas a uma nova bateria de testes e medidas
(Avaliacao 2). A partir dai as voluntarias foram aleatorizadas, de acordo com a forga
relativa @ massa muscular esquelética, em trés diferentes grupos, a saber: grupo
treinamento dos grandes para os pequenos grupos musculares (TGP — ordem 1); grupo
treinamento dos pequenos para os grandes grupos musculares (TPG — ordem 2) e grupo
treinamento na ordem alternada por segmento (TAS — ordem 3). Apés a aleatorizagao, as
idosas foram submetidas a um periodo de 12 semanas de intervencdo com protocolo de
TP similar, diferindo-se apenas pela ordem de execugao dos exercicios. Por fim, novas
bateria de testes e medidas utilizada nas avaliacbes anteriores foi repetida (Avaliagcao 3).

A figura 1 ilustra o delineamento utilizado no presente estudo.

ETAPA 1 ETAPA 2
{ " AVALIACAO1 AVALIAGAO 3
L eeeeeeeinnnininnannsd 1 1 | | heeesseesmeesnienennadd
I | 1 I ]
: H = Aleatorizagédo iagées finai
Avaliagbes i 12SEMANASDETP | Avaliagées balancea%a Avaliagbes finais
- Medigas antropométricas: ! SUPERVISIONADO - Medidas antropométricas; : 7N‘%“ﬂ'?ﬂﬁﬂiﬂ‘g’ﬂ”gﬁ;giﬁs-
- Composicdo corporal : - H « Compasicio corposal - Forga muscular (1RM)
- Forca muscular (1RM) : 3SERIES10-15RM - Forcamuscular (1RM)  CAnaisfans Taneonal
- Capacidade funcional e e B R : G R B
| | !

Grupo treinamento TGP
12 semanasde TP
3x semana; Localizado por

1 Grupo treinamento TAS
|
1
articulagio—Ordem1: |
1
|

12 semanasdeTP

Grupotreinamento TPG |
1
I 3xsemana;Alternado por
1
1

: 12 semanasde TP :
I 3xsemana; Localizado por |
I articulagio—Ordem2: | segmento—Ordem 3:
Grandes para pequenos : : : Alterndnciade segmentos.

grupos musculares.

Pequenos para pequenos
grupos musculares.

L N

Figura 1. Delineamento experimental. Etapa 1 = semanas 1 a 15. Etapa 2 = semana 16 a
33. TGP = grupo treinamento dos grandes para os pequenos grupos; TPG = grupo
treinamento dos pequenos para os grandes grupos; TAS = grupo treinamento em odem

alternada por segmento.

4.3 Medidas antropométricas

A massa corporal foi mensurada em uma balanca de leitura digital (Balmak,
modelo Classe lll, Labstore, Curitiba, Parana, Brasil), com escala de 0,1 kg, ao passo que
a estatura foi determinada por meio de um estadidémetro acoplado a mesma, com escala
de 0,1 cm, com selo do INMETRO. A partir dessas medidas, foi calculado o indice de
massa corporal (IMC), por meio da razao entre a massa corporal e 0 quadrado da

estatura, sendo a massa corporal expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros
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(m). Todas as medidas foram realizadas por um Unico avaliador, de acordo com
procedimentos descritos na literatura (GORDON; CHUMLEA; ROCHE, 1988).

4.4 Composic¢éo corporal

Absortometria radiolégica de dupla energia (DEXA) foi utilizada para a
determinacdo da composi¢ao corporal. As medidas foram realizadas em um equipamento
da marca Lunar Prodigy, modelo GE Healthcare, ID 14739 (Madison, WI, USA), mediante
escaneamento de corpo inteiro. A calibragem do equipamento seguiu as recomendacdes
do fabricante e tanto a calibragem quanto as analises foram realizadas por um técnico em
radiologia com experiéncia nesse tipo de avaliagdo. As participantes foram medidas
trajando roupas leves, descalcas e sem portar nenhum objeto metalico ou qualquer outro
acessorio junto ao corpo. As avaliadas permaneceram deitadas em decubito dorsal e
imoéveis, com os bracos ao lado do corpo na posicdo supinada, sobre a mesa do
equipamento até a finalizagdo da medida. Apds a varredura de corpo inteiro, o programa
forneceu os dados relativos ao tecido gordo, tecido 6sseo e tecido magro e mole, para o
corpo todo e regides especificas (tronco, membros superiores e inferiores). Os membros
foram demarcados e separados do tronco e da cabecga por linhas padrdes geradas pelo
software do proprio equipamento. As linhas foram ajustadas manualmente, por meio de
pontos anatbémicos especificos. A massa muscular esquelética total foi estimada a partir
da quantificagdo do tecido magro e mole apendicular, mediante a utilizacdo da equacao

preditiva proposta por Kim et al. (2002).

MME = (1,13 x MIGOAP) — (0,02 x idade) + (0,61 x sexo) + 0,97

Onde MME = massa muscular esquelética. MIGOAP = massa isenta de gordura e osso

apendicular. Sexo: mulher = 0, homem = 1. Idade em anos.

Andlises de reprodutibilidade (teste-reteste) para indicaram erro padrdao de
estimativa coeficiente de correlagao intraclasse (CCl) > 0,99 para a massa muscular e CCl

> 0,98 para a gordura corporal relativa.
4.5 Avaliacdo da forca muscular
Para a estimativa da forca muscular foi utilizado o teste de uma repeticao

maxima (1-RM) em trés exercicios, envolvendo os segmentos do tronco, membros

inferiores e membros superiores. A ordem de execucdo dos exercicios testados foi a
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seguinte: supino vertical, cadeira extensora e rosca scott, respectivamente. As
participantes foram instruidas previamente sobre todos os procedimentos e técnicas
exigidas nos testes antes de serem submetidas a trés sessdes de testes, que foram
realizadas sempre no periodo da manha, com intervalo de 48 h entre cada sessdo. Em
cada sessdo de testagem foi realizado um aquecimento anterior ao inicio da primeira
tentativa, para cada exercicio, por meio da realizacdo de uma série de 6 a 10 repeticbes
com aproximadamente 50% da carga inicial a ser testada. Apés um intervalo de dois
minutos era executada a primeira tentativa. Cada participante foi submetida a trés
tentativas em cada exercicio, com intervalos de trés a cinco minutos entre elas, enquanto
um intervalo fixo de cinco minutos foi adotado entre os exercicios. Em cada tentativa, as
idosas receberam encorajamento verbal para tentarem realizar duas repeticées. Quando
duas repeticdes eram completadas corretamente, a carga era aumentada para a proxima
tentativa, ao passo que nas situagdes onde sequer uma repeticdo era realizada a carga
era reduzida para a proxima tentativa. O aumento ou a reducao das cargas empregadas
em cada tentativa foi na ordem de 3 a 10%, de acordo com o grau de facilidade ou
dificuldade observada para cada participante. A carga registrada como 1-RM foi aquela
na qual foi possivel a realizagdo de uma Unica repeticdo maxima (AMARANTE DO
NASCIMENTO et al., 2013). Trés avaliadores com experiéncia na aplicagéo de testes de
1-RM conduziram as testagens nos diferentes momentos do estudo. A forma e a técnica
de execugao de cada exercicio foi padronizada e continuamente monitorada, na tentativa
de se garantir a eficiéncia dos testes de 1-RM. Medidas de reprodutibilidade foram
obtidas no supino (EPE = 0,46 kg e CCIl > 0,97), cadeira extensora (EPE = 1,67 kg e CCI
> 0,91) e rosca scott (EPE = 0,93 kg e CCI > 0,93). A somatoéria da carga total levantada

(CTL) nos trés exercicios foi utilizada como indicador de forga muscular geral.

4.6 Avaliacdo da capacidade funcional

A capacidade funcional foi determinada por meio de testes propostos pelo
protocolo de avaliagdo da autonomia funcional do Grupo de Desenvolvimento Latino-
Americano para a Maturidade (GDLAM) (DANTAS; VALE, 2003), a saber: caminhar 10
metros (C-10m); levantar-se da cadeira da posicao sentada (LPS); levantar-se da posicao
decubito ventral (LPDV) e levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC)
(DANTAS; VALE, 2003). Todos os testes foram aplicados pelo mesmo avaliador, nos
diferentes momentos do estudo.

Para o teste de C-10m as participantes foram orientadas para caminhar 10 m o
mais rapido possivel e o tempo gasto para percorrer a distancia foi registrado. O teste do

LPS consistiu na tarefa de levantar e sentar cinco vezes consecutivamente, em uma
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cadeira, sem apoio dos bracos (assento a uma distancia de 50 cm do solo), a partir da
posicdo sentada. O tempo despendido para cumprir a tarefa foi registrado. Para o LPDV
a idosa partia da posigéo inicial em decubito ventral, com os bragos ao longo do corpo e
ao comando de “j@”, deve levantar-se e ficar em pé o mais rapido possivel. Por fim, o
teste de LCLC a tarefa consistiu em se levantar e se locomover. Para tanto,
demarcaram-se dois cones diagonalmente a cadeira, a uma distancia de quatro metros
para tras e trés metros para os lados direito e esquerdo da mesma. O teste teve inicio
com a participante sentada na cadeira e com os pés afastados do chao e, depois de um
sinal, devia levantar-se, mover-se para a direita, circular o cone, voltar para a posi¢cao
sentada na cadeira e retirar os pés do chao. Devia repetir 0 mesmo movimento para o
lado esquerdo. A finalizagao do teste considerou a realizagdo do cilco duas vezes pela
participante. (DANTAS;VALE, 2004)

4.7 Historico de treinamento

Previamente ao inicio desse estudo, todas as idosas participavam de um programa
de TP na Universidade Estadual de Londrina. Esse programa tinha como caracteristica uma
frequéncia semanal de trés vezes, em dias alternados (segundas, quartas e sextas-feiras)
composto por oito exercicios, envolvendo diferentes grupamentos musculares, com trés
séries por exercicio, obedecendo a uma rotina alternada por segmento. Os exercicios, bem
como a sua respectiva ordem, eram: supino vertical, leg press horizontal, puxada a frente,
cadeira extensora, rosca scott, mesa flexora, triceps no pulley e panturriha sentada. O
numero de repetigcdes utilizadas em cada uma dessas séries compreendia o intervalo de 10-
15 RM, sendo utilizado o sistema de cargas fixas, com intervalos de recuperacdo entre as
séries e 0s exercicios de 60 a 120 s. Todas as idosas atingiram frequéncia minima

estipulada em = 85%.

4.8 Programa de treinamento com pesos

O programa de TP supervisionado foi estruturado seguindo as recomendacgdes
da literatura (GARBER et al., 2011; ACSM, 2009) e aplicado com supervisdao de
estudantes de graduagao e pés-graduacdo em Educagdo Fisica por 12 semanas, com
uma frequéncia de trés sessdes semanais, em dias alternados (segundas, quartas e
sextas-feiras). Todos os grupos executaram o mesmo programa de treinamento,
diferenciando-se apenas, a ordem de execucao dos exercicios estabelecida, a saber: (1)
TGP: supino vertical, remada baixa, triceps no pulley, rosca scott, leg press horizontal,

cadeira extensora, mesa flexora e panturrilha sentada; (2) TPG: rosca scott, triceps no
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pulley, remada baixa, supino vertical, panturriha sentada, mesa flexora, cadeira
extensora e leg press horizontal; (3) TAS: supino vertical, leg press horizontal, remada
baixa, cadeira extensora, triceps no pulley, mesa flexora rosca scott e panturrilha sentada

(figura 2).
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Figura 2. Ordem de execucao dos exercicios de acordo com os grupos: TGP —ordem 1 =
grupo treinamento dos grandes para os pequenos grupos; TPG — ordem 2 = grupo
treinamento dos pequenos para os grandes grupos; TAS — ordem 3 = grupo treinamento

em ordem alternada por segmento. Adaptado de Tomeleri (2016).

Todos os exercicios do programa de TP foram executados em trés seéries de 15,
10 e 5 RM, respectivamente, com incremento progressivo das cargas a cada série
(sistema de meia-piramide crescente). As cargas utilizadas foram reajustadas
individualmente durante o periodo de treinamento, na ordem de 2 a 5% para os
exercicios de tronco e membros superiores e de 5 a 10% nos exercicios para membros
inferiores (ACSM, 2009), sempre que as participantes conseguissem exercutar duas
repeticdes a mais que o numero estabelecido para a primeira série de cada exercicio por
duas sessbes de treinamento consecutivas, na tentativa de que a intensidade inicial do
treinamento fosse preservada ao longo do periodo experimental. O intervalo de
recuperacao estabelecido entre as séries e os exercicios foi de 60 a 120 s. As
participantes foram orientadas a executarem as ag¢des musculares concéntrica e
excéntrica em uma razdo de 1:2, respectivamente, bem como a inspirar na fase

excéntrica e expirar na fase concéntrica.
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As participantes foram orientadas para nao participarem de nenhum outro tipo de

programa de treinamento durante o periodo do estudo.

4.9 Tratamento estatistico

Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para a analise da distribuicao
dos dados. Apos confirmada a normalidade, as informagbes sobre tendéncia central e
dispersao dos dados foram apresentadas em média e desvio-padrao. Os dados que ndo
apresentaram distribuigdo normal foram ajustados por fungéo logaritmica de base 10. O
teste de Levene foi utilizado para analise da homogeneidade das variancias. Analise de
variancia (ANOVA) two-way para medidas repetidas foi utilizada para comparagao entre
os momentos. O teste de Mauchly foi aplicado para verificar a esfericidade e
posteriormente quando necessario ajustada pela correcdo de Greenhouse-Geiser. O
teste post hoc de Bonferroni, para comparagdes multiplas, foi empregado para a
identificacdo das diferencas especificas nas variaveis em que os valores de F
encontrados foram superiores aos do critério de significancia estatistica estabelecido.
Para todas as analises estatisticas foi aceita uma significancia de P < 0,05. O tamanho do
efeito (TE) foi calculado para verificar a magnitude das diferengas (COHEN, 1988), com
valores de 0,20-0,49 sendo considerados de pequeno efeito, 0,50-0,79 de efeito
moderado e = 0,80 de grande efeito. Os dados foram estocados e analisados nos
pacotes estatisticos SPSS para Windows, versao 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) e
STATISTICA para Windows, version 10.0 (StatSoft Inc, Tulsa, OK, USA).
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5. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais das participantes no inicio do
estudo. Nenhuma diferenga estatisticamente significante foi identificada entre os grupos
(P > 0,05).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra de acordo com os respectivos grupos de

treinamento (n = 45).

TGP TPG TAS P
(n =15) (n =15) (n =15)
Idade (anos) 70,9 £ 6,1 68,9+ 5,8 67,945 0,33
Massa corporal (kg) 65,3+11,4 64,7 + 11,9 64,4 +12,8 0,98
Estatura (cm) 155,1 + 6,0 155,5+ 5,4 155,4 + 5,1 0,55
IMC (kg/m?) 271+44 26,8+4,8 27,3+5.22 0,95

Nota. IMC = Indice de massa corporal, TGP = treinamento dos grandes para os
pequenos grupos musculares, TPG = treinamento dos pequenos para os grandes grupos
musculares e TAS = treinamento em ordem alternada por segmento. Resultados

expressos em média + desvio padrao.

As modificagbes na forca muscular estdo descritas na tabela 2. Um efeito
principal do tempo (P < 0,01) revelou incrementos de forca para os exercicios de supino,
cadeira extensora, rosca Scott, bem como para for¢a total, nos trés grupos de
treinamento analisados (TGP, TPG, TAS), sem diferengas estatisticamente significantes
entre eles (P > 0,05).

Informagcbes sobre o comportamento dos diferentes componentes da
composigao corporal sdo apresentadas na tabela 3. Um efeito principal do tempo (P <
0,01) foi encontrado para massa isenta de gordura e osso de membros superiores e
inferiores, bem como para massa muscular esquelética, sem diferenga entre os grupos (P
> 0,05). Nenhuma diferenca estatisticamente significante foi encontrada na comparagao
intra e inter-grupos para a gordura corporal absoluta e relativa (P > 0,05).

Na figura 3 é possivel observar a evolugéao da carga total de treinamento durante
o periodo de interven¢do. Um incremento progressivo foi identificado até a oitava semana
de intervengao nos diferentes grupos (TGP, TPG, TAS), sem diferencas entre eles (P >
0,05). A partir da oitava semana ocorreu uma estabilizagdo das cargas de treinamento

nos diferentes grupos.



Tabela 2. Comportamento dos indicadores de forca muscular antes e apds 12 semanas de intervencido em mulheres idosas treinadas.
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TGP TPG TAS Efeito F P Power

(n = 15) (n = 15) (n = 15)
Supino (kg)
Pré 48,1+ 8,0 472+6,2 46,5+ 85 Grupo 0.25 0.78 0.09
Pés 50,5 + 8,4* 50,8 £ 7,1* 48,4 + 8,1* Tempo 75,39 < 0,01 1,00
TE +0,30 +0,56 +0,24 Interagao 2,56 0,09 0,48
A% +5,0 +7,6 +4,1
Cadeira Extensora (kg)
Pré 63,5 £10,7 61,7+12,1 60,2 + 8,3 Grupo 0,26 0,78 0,09
Pés 68,8 +12,1* 66,9 + 10,9* 66,8 + 7,4 Tempo 171,56 < 0,01 1,00
TE +0,48 +0,47 +0,87 Interagao 1,05 0,36 0,22
A% +8,3 +8,4 +11,0
Rosca Scott (kg)
Pré 22,0+ 3,9 21,5142 216+3,3 Grupo 0,10 0,90 0,06
Poés 24,0 +4,2¢ 23,3+4,3* 23,3+ 3,9* Tempo 154,42 < 0,01 1,00
TE +0,51 +0,44 +0,49 Interacao 0,38 0,68 0,11
A% +9,1 +8,4 +7,9
Forca Total (kg)
Pré 133,5 + 20,2 130,5+ 18,9 128,3 + 16,5 Grupo 0,27 0,13 0,09
Pés 143,3 + 22,6 141,0 + 18,8* 138,5 + 16,4* Tempo 246,08 < 0,01 1,00
TE +0,47 +0,58 +0,64 Interacao 0,11 0,50 0,07
A% +7,3 +8,0 +8,0

Nota. TGP = treinamento dos grandes para os pequenos grupos musculares, TPG = treinamento dos pequenos para os grandes grupos musculares e TAS =

treinamento em ordem alternada por segmento, TE =tamanho do efeito, A% = variagéo entre pré- e pés. *P < 0,05 vs. pré. Resultados expressos em média

* desvio padréao.



Tabela 3. Comportamento de componentes da composicao corporal antes e apés 12 semanas de intervencdo em mulheres idosas treinadas.

TGP TPG TAS Efeito F P Power

(n = 15) (n =15) (n =15)
MIGO MS (kg)
Pré 3,76 £ 0,36 3,890,76 4,02 + 0,68 Grupo 0,57 0,57 0,14
Pés 3,85 + 0,39% 3,98 £ 0,74* 4,14 + 0,73 Tempo 14,96 < 0,01 0,97
TE +0,24 +0,12 +0,18 Interagéo 1,67 0,20 0,33
A% +2,4 +2,3 +3.0
MIGO Ml (kg)
Pré 12,97 + 1,37 12,38 + 2,01 12,44 + 1,67 Grupo 0,54 0,59 0,13
Pés 13,07 + 2,03* 12,45 + 2,03* 12,63 + 1,61* Tempo 19,99 < 0,01 0,99
TE +0,06 +0,03 +0,12 Interacéo 1,62 0,21 0,32
A% +0,8 +0,6 +1,5
MME (kg)
Pré 18,26 + 1,88 17,70 + 3,22 18,05 + 2,68 Grupo 0,18 0,83 0,08
Poés 18,47 £ 1,95* 17,89 + 3,22* 18,29 + 2,67 Tempo 24,60 < 0,01 1,00
TE +0,11 +0,06 +0,09 Interagéo 0,09 0,91 0,06
A% +1,2 +1,1 +1,3
Massa gorda (kg)
Pré 25,84 £ 8,86 2452 £7,20 24,85 £ 8,70 Grupo 0,08 0,92 0,06
Poés 25,82 + 8,98 24,80 + 7,47 25,00 + 8,69 Tempo 0,34 0,56 0,09
TE <-0,01 +0,04 +0,02 Interacao 0,33 0,72 0,10
A% <-0,01 +1,3 +0,6
Gordura relativa (%)
Pré 390+74 38,5+6,0 374+75 Grupo 0,19 0,83 0,08
Pds 39,1+£79 39,0+£6,0 37,771 Tempo 2,19 0,15 0,30
TE +0,01 +0,09 +0,05 Interacao 0,44 0,65 0,12
A% +0,3 +1,3 +1,0

Nota. TGP = treinamento dos grandes para os pequenos grupos musculares, TPG = treinamento dos pequenos para os grandes grupos musculares e TAS =
treinamento em ordem alternada por segmento, MIGO MS = massa isenta de gordura e osso de membros superiores, MIGO MI = massa isenta de gordura e
osso de membros inferiores, MME = massa muscular esquelética, TE = tamanho do efeito, A% = variagéo entre pré- e pés. *P < 0,05 vs. pré. Resultados
expressos em média + desvio padrao.
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Figura 3. Carga total de treino nas respectivas semanas de treinamento de acordo com
0s grupos de interven¢do. SEM 1 = semana 1, SEM 4 = semana 4, SEM 8 = semana 8 e
SEM 12 = semana 12. Valores expressos em média + desvio padrdo. TGP = treinamento
dos grandes para os pequenos grupos musculares, TPG = treinamento dos pequenos
para os grandes grupos musculares e TAS = treinamento em ordem alternada por

segmento. *P < 0.05 vs. semana 1; §P < 0,05 vs. semana 4.

O desempenho em testes motores para avaliagdo da capacidade funcional é
apresentado na Tabela 4. Um efeito principal do tempo (P < 0,01) revelou melhoria da
capacidade funcional nos testes C-10m, LPS e LPDV em todos os grupos analisados,
sem diferencas estatisticamente significantes entre eles (P > 0,05). No teste LCLC
nenhum efeito principal do grupo ou do tempo ou, ainda, interacdo grupo vs. tempo foi
identificada (P >0,05).
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Tabela 4. Comportamento dos indicadores de capacidade funcional antes e apds 12 semanas de intervencdo em mulheres idosas treinadas.

TGP TPG TAS Efeito F P Power

(n =15) (n =15) (n =15)
C-10m (s)
Pré 7,36 £ 0,86 7,47 £ 0,66 746 £0,72 Grupo 0,05 0,95 0,06
Pdés 7,13+ 0,79* 7,16 £ 0,48* 7,09 £ 0,66* Tempo 13,53 <0,01 0,95
TE -0,28 -0,54 -0,54 Interacao 0,20 0,81 0,08
A% -3,1 -4,1 -5,0
LPS (s)
Pré 11,10 + 1,38 11,59+ 1,54 11,16 + 1,59 Grupo 1,03 0,37 0,22
Pdés 10,46 + 1,33* 11,42 +1,74* 10,70 £ 1,45* Tempo 15,57 <0,01 0,97
TE -0,47 -0,10 -0,30 Interacao 1,70 0,19 0,34
A% -5,7 -1,5 -4,1
LPDV (s)
Pré 3,06 £ 0,56 3,15+ 0,78 3,13+ 0,40 Grupo 0,21 0,82 0,08
Poés 2,85+ 0,62* 3,01+0,77* 2,85+0,41* Tempo 9,67 <0,01 0,86
TE -0,36 -0,18 -0,69 Interacao 0,35 0,35 0,10
A% -6,9 4.4 -9,0
LCLC (s)
Pré 42,99 + 5,27 41,65 + 3,26 42,01 + 2,82 Grupo 0,06 0,94 0,06
Pés 41,33 £ 5,02 41,57 + 3,12 42,11 + 2,80 Tempo 0,91 0,35 0,15
TE -0,32 -0,03 +0,04 Interacao 0,93 0,40 0,20
A% -3,9 -0,2 +0,2

Nota. TGP = treinamento dos grandes para os pequenos grupos musculares, TPG = treinamento dos pequenos para os grandes grupos musculares e TAS =
treinamento em ordem alternada por segmento, C-10m = caminhar 10 metros, LPS = levantar da posi¢ao sentada, LPDV = levantar da posicao de
decubito ventral e LCLC = levantar e locomover-se pela casa, TE = tamanho do efeito, A% = variagdo entre pré- e pos. *P < 0,05 vs. pré. Resultados

expressos em média + desvio padrao.
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Na figura 4 sdo apresentadas as modificagdes individuais relativas nos testes
funcionais, de acordo com os respectivos grupos de intervengdo. Observa-se positivas

mudancgas nos testes avaliados com comportamento similar entre os diferentes grupos.
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Figura 4. ModificagGes relativas individuais (%) nos testes funcionais: C-10m = caminhar
10 metros (painel A), LPS = levantar da posicao sentada (painel B), LPDV = levantar da

posicao de decubito ventral (painel C) e LCLC = levantar e locomover-se pela casa

(painel D) de mulheres idosas nos respectivos grupos treinamento. TGP (n=15)

treinamento dos grandes para os pequenos grupos musculares, TPG (n = 15)

treinamento dos pequenos para os grandes grupos musculares e TAS (n = 15)
treinamento em ordem alternada por segmento, apds 12 semanas de treinamento com

pesos.
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6. DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo foram: (1) o TP promoveu aumento da
forca muscular, da MIGO de membros superiores e inferiores e da MME, além de
melhoria na capacidade funcional de mulheres idosas treinadas, apds 12 semanas de
intervencdo, independente da ordem de execugdo dos exercicios; (2) nenhuma
modificagdo foi observada na gordura corporal apds o periodo de intervengdo nos
diferentes grupos estudados (TGP, TPG, TAS). Sendo assim, nossa hipétese inicial de
estudo foi refutada, dado que as respostas observadas foram independentes da ordem
de execucgao de exercicios utilizada.

De acordo com o nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo a investigar
trés diferentes ordens de execugao dos exercicios no programa de TP (TGP, TPG, TAS)
sobre a forga muscular, composi¢ao corporal e capacidade funcional em mulheres idosas
treinadas. Diferente do que se pressupde a ordem de execucdo dos exercicios nao
influenciou as respostas adaptativas induzidas pelo TP. Em virtude da auséncia de
estudos anteriores com mulheres idosas treinadas, o posicionamento do Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2009) recomendava a adogao da ordem de
execugdo dos exercicios do TP dos grandes para o0s pequenos grupoamentos
musculares, em virtude de possibilitar o uso de uma possivel maior sobrecarga. Os
nossos resultados a partir do acompanhamento da evolugdo das cargas de treinamento
ao longo do periodo de intervengao refutaram essa hipotese, revelando que a progressao
ocorreu de maneira relativamente similar, nas diferentes ordens analisadas.

Nossos resultados néo reforgam a hipotese de que alguns grupamentos devem
ser priorizados em detrimento a outros, sendo posicionados no inicio da sessado de
treinamento (DA SILVA, MONTEIRO; FARINATTI, 2009; SIMAO et al. 2010; MIRANDA et
al. 2013), visto que tanto na sequéncia comecando por exercicios com énfase em
membros superiores ou tronco, as modificagdes encontradas nas diversas variaveis
analisadas foram semelhantes. Vale destacar que essa hipétese foi estabelecida com
base em estudos transversais. Adicionalmente, em nenhuma das sequéncias analisadas
neste estudo as participantes iniciaram o TP por exercicios para membros inferiores, o
que limita uma analise mais consistente dos resultados.

Embora Simao et al. (2010) ndo tenham encontrado melhoria da forga muscular
nos exercicios posicionados no final da sequéncia em um protocolo de TP com duracéao
de 12 semanas em adultos jovens, Dias et al. (2010) ndo confirmaram esses achados em
amostra semelhante durante um tempo de intervencdo idéntico, revelando ganhos

absolutos da forga similares entre as diferentes ordens. Do mesmo modo, Pina et al.
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(2013) nao observaram diferencas nas respostas de componentes da composi¢cao
corporal a diferentes ordens de execugao dos exercicios apdés um protocolo de sete
semanas de intervencdo, em homens idosos. Nossos resultados, apesar das diferengas
de protocolo e entre as variaveis e metodologias utilizadas, das caracteristicas distintas
das amostras investigadas, sao suportados em grande parte pelas poucas investigacoes
que adotaram delineamentos longitudinais e que estdo disponiveis na literatura até o
presente momento, nessa area do conhecimento.

Os resultados do nosso estudo indicaram aumento significante tanto para a forca
quanto para a MME em todos os grupos, independente da ordem de execugdo dos
exercicio no programa de TP. Considerando que o processo do envelhecimento reduz
cerca de 5-10% da massa muscular por década de vida apés 50 anos (GOODPASTER et
al. 2006), a pratica regular de TP pode ser uma estratégia nao-farmacélogica
extrematemente relevante para preservar a musculatura esquelética. Adicionalmete, a
melhoria da geracdo de forca alcancada pelas participantes pode exercer um papel
fundamental na mobilidade e na independéncia fisica (KRIST, DIMEO; KEIL, 2013),
sendo extremamente importante para longevidade, o que por sua vez, pode reduzir o
risco de quedas e fraturas e consequentemente diminuir as hospitalizacbes e mortes
prematuras (KALINKOVICH; LIVSHITS, 2015).

A melhoria da massa muscular e da forga nesta investigacao foi acompanhada
por respostas positivas na capacidade funcional. Sendo assim, dado que a forca é o
principal fator para manutencdo da mobilidade e funcionalidade desses individuos
(ROMA et al. 2013), e, uma vez que a carga de treino representa uma medida de forga
(CIOLAC, BRECH; GREVE, 2010), podemos especular que possivelmente as
modificacbes na capacidade funcional observadas no presente estudo, podem estar
relacionadas as modificagdes na forgca muscular. Sendo assim, em analises
complementares, observamos que a mudanga no indicador geral de capacidade funcional
(dado nao demonstrado), correlaciona-se positivamente com a modificagdo na forga (r =
0,35; P < 0,05; dados nao apresentados). Nao obstante, as respostas positivas na
capacidade funcional aqui observadas, independente da ordem de execugao dos
exercicios, confirmam indicativos prévios de que o TP pode ser efetivo para a melhora
das capacidades funcionais em idosos (GERAGE et al. 2013).

Quanto a gordura corporal, nossos achados ndo mostraram modificagcbes nos
respectivos grupos estudados. Contudo, pode-se especular que a auséncia de resposta
nessa variavel esteja relacionada ao nivel de treinamento das participantes, ja que nossa
amostra foi composta por idosas treinadas, o que pode modificar a magnitude das

respostas ao treinamento dado que a janela de adaptacao diminui a medida que o nivel
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de treinamento aumenta (KRAEMER; RATAMESS, 2004). Este fato pode ser confirmado
em um estudo prévio de nosso laboratério, em que comparamos as respostas de idosas
treinadas e néo treinadas frente a um protocolo de oito semanas de TP (RIBEIRO et al.,
2015). Os resultados revelaram que apenas as idosas nao treinadas apresentaram
reducdes na gordura corporal frente ao protocolo de TP aplicado.

A utilizacdo de uma amostra composta por idosas treinadas, o delineamento
longitudinal, a analise de trés ordens diferentes de execucao dos exercicios sdo aspectos
que merecem ser valorizados nesta investigagdo. Além disso, a amostra foi aleatorizada
e balanceada pela forga relativa, tornando os grupos semelhantes em condi¢cdes basais.
O controle do treinamento prévio permitiu o aprendizado e equiparagdo do nivel de
treinabilidade das participantes, além do que o monitoramento semanal das cargas de
treinamento possibilitou a analise da evolugdo da carga de treino e dos estimulos
desencadeados durante o periodo de intervencéo.

Em contrapartida, nosso estudo possui algumas limitacbes que ndo devem ser
desprezadas. Os resultados encontrados ndo devem ser extrapolados para outras
populacbes, em virtude da especificidade da amostra. A auséncia do monitoramento o
nivel de atividade fisica cotidianas e dos habitos alimentares pode ter influenciado,
sobretudo, as respostas de indicadores da composicdo corporal. Todavia, o
comportamento similar observado entre os grupos parece atenuar tais limitacdes. Além
disso, as participantes foram orientadas a ndo modificar seu padrao de atividade fisica e
alimentacdo ao longo do estudo. Por outro lado, existem os pontos fortes deste estudo
que merecem serem destacados.

Em termos de aplicagao pratica, nossos resultados revelaram que para idosas
treinadas a pratica do TP é efetiva para a melhoria de diversos aspectos relacionados a
saude, independente da ordem de execugdo dos exercicios e, portanto, deve ser
incentivado. Além disso, a possibilidade de variacdo da ordem de execugao dos
exercicios possibilita que o treinamento seja mais dindmico e possibilite um melhor
controle dos intervalos de recuperagdo entre série e exercicios, principalmente, em
situagcdes nas quais alguns equipamentos estejam momentaneamente ocupados durante

a sessio de treinamento.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o TP pode proporcionar melhoria da forga
muscular, da composi¢do corporal e da capacidade funcional em mulheres idosas,
independente da ordem de execug¢ao dos exercicios.

Esses achados sdo extremamente importantes, pois poderdao auxiliar a tomada
de decisdo de pesquisadores e profissionais da area do TP para a prescri¢cao, orientagao
e estruturagdo de programas de TP para idosas. Ainda, diferentes ordens de execugéo
dos exercicios trouxeram benéficios semelhantes, o que permite variagcbes no
sequenciamento dos exercicos e pode trazer as participantes maior motivagéao por ter a
variagdo no programa de TP.

Para futuras investigacbes se faz necessario uma amostra do sexo masculino,
maior tempo de intervengdo para verificar efeitos maiores na composi¢cao corporal,
controle do nivel de atividade fisica e do comportamento sedentério, estimagdo do gasto
energético, medidas mais fidedignas que avaliem a ativacdo muscular, e ainda, testar

outras ordens de TP como comecar primeiro por membros inferiores (TGP, TPG, TAS).
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APENDICE A
Entrevista — Projeto idosas
NOME:
TELEFONE:( ) IDADE: anos NASCIMENTO __/ [ __
ENDERECO:
ANAMNESE
Vocé possui algum problema cardiovascular ou metabdlico?
( )\Sim ( )Nao
(___)Hipertensao(___)Diabetes(___)Colesterol/Triglicérides
Elevado(__ )Hipoglicemia
Vocé esta acima ou abaixo do seu peso desejado?
(__)Sim (___)Nao Caso positivo,

quanto?

Vocé possui algum problema osteomuscular?

(__)Sim (___)Nao

(___)Fibromialgia (___)Artrite (___)Artrose (___ )Bico de papagaio (__ )Hérnia

de disco (___)Les&o Muscular (___)Desgaste Osseo

Vocé vai com frequéncia (pelo menos uma vez ao ano) ao médico?
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(__)Sim (___)Nao Caso positivo,

qual?

5) Alguma vez o médico disse que vocé ndo pode fazer exercicios

fisicos?
(__)Sim (__)Nao Caso positivo,

porque?

6) Vocé faz uso diario de algum medicamento?

(__)Sim (_ )Nao Caso positivo, qual e

porqué?

7) Vocé é fumante?

(__)Sim (___)Nao Caso positivo, quantos cigarros por

dia?

8) Vocé faz uso de bebida alcoodlica com frequéncia (mais que duas

vezes por semana)?

(___)Sim (__)Nao Caso positivo,

quanto?

9) Vocé tem realizado exercicio fisico regularmente nos ultimos seis

meses?
(__)Sim (__)Nao Caso positivo,

qual?




10)

11)

12)

Utilizando o corpo desenhado logo abaixo, em qual parte vocé sente

dor? Sinalize com uma seta o local e coloque 0 motivo.

Vocé tem alguma viagem/cirurgia marcada para 0s proximos 12

meses?
(__)Sim (__)Nao Caso

qual?

Qual horério de treinamento a senhora pode participar?

(__)8:30hs (___)9:30hs (___)10:30 hs

60

positivo,
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“LTJH APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa:
“Impacto de diferentes frequéncias semanais ao treinamento com pesos em mulheres
idosas”

Prezada Senhora,

Gostariamos de convida-la a participar da pesquisa “Impacto de
diferentes frequéncias semanais ao treinamento com pesos em mulheres idosas”
(CADASTRO PROPPG N° 07815), a ser realizada no municipio de Londrina/PR. O
objetivo desta pesquisa sera analisar o efeito de um programa de treinamento com pesos
sobre parametros morfolégicos, metabdlicos e de desempenho de mulheres idosas.

Todas as avaliagcbes serdo realizadas por profissionais previamente
treinados para tal finalidade. A assinatura deste termo permitira que vocé participe das
seguintes atividades:

(1) Programa de treinamento com pesos com duragéo de 32 semanas;
(2) Preenchimento de questionarios sobre pratica de atividades fisicas, habitos alimentares e

fumo;

(3) Medidas de peso, estatura e pressao arterial/frequéncia cardiaca em repouso;
(4) Avaliagdo da composicdo corporal pelos métodos de impedancia bioelétrica (teste com

duracao de 30s: deitado em um colchonete, dois pequenos eletrodos serdo colocados na mao e
pé direito e transmitirdo uma pequena corrente elétrica que indicara a quantidade de agua
[procedimento indolor e sem qualquer tipo de risco]), DEXA (teste com duragdo de
aproximadamente sete minutos: deitado em uma mesa no proprio equipamento, sem portar
qualquer tipo de objeto metédlico, vestindo apenas roupas). O equipamento fard um
escaneamento do corpo todo para determinagao da massa livre de gordura (procedimento indolor
e sem qualquer tipo de risco);

(5) Coleta de sangue venoso em jejum de 12 h feito por um técnico capacitado e habilitado

para a avaliagao de indicadores metabdlicos;
(7) Avaliagcdo da aptiddo neuromuscular pelos testes de uma repeticdo maxima (teste
realizado em trés exercicios para os segmentos de membros superiores, inferiores e
tronco, que consiste na realizagédo de trés tentativas com o objetivo de levantar a maior
quantidade de peso possivel em apenas uma repeticdo para determinacdo da forga
muscular maxima).

Gostariamos de esclarecer que a participagao € totalmente voluntaria. O
participante pode recusar-se a participar/desistir a qualquer momento sem sofrer prejuizo
algum. As informacbes serdo utilizadas somente para fins de pesquisa e todos os
documentos e amostras utilizados serdo identificados por um cédigo numérico sem
identificacdo nominal para preservar a identidade do participante. Lembramos que nao
sera cobrada taxa alguma por estas avaliagdes. Da mesma forma, ndo sera paga quantia
alguma aos participantes.

Ao final do estudo, comprometemo-nos a retornar com os resultados de
todas as avaliagdes, que serdo entregues aos participantes. Espera-se, com essa
pesquisa, proporcionar informagdes que possam favorecer a melhoria da saude e
qualidade de vida de individuos adultos idosos por meio da pratica de treinamento e
associagcdo com aspectos nutricionais, além de possibilitar a melhoria de parametros
morfolégicos, neuromusculares e metabdlicos dos participantes. Apesar de considerados
minimos, os possiveis riscos sao: desconfortos na coleta sanguinea e cansago durante
os testes fisicos. E possivel também que alguns grupamentos musculares exigidos nos
testes de esforgo fiqguem doloridos entre 24 e 48 horas apos a realizagdo dos mesmos.
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Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode
contactar o Prof. Dr. Edilson Serpeloni Cyrino, no Laboratério de Metabolismo, Nutrigdo e
Exercicio, localizado no Centro de Educacéo Fisica e Esporte, da Universidade Estadual
de Londrina, pelo telefone (43) 3371-4772 / 9139-4509 ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na Rodovia
Celso Garcia Cid, km 380 — Campus Universitario, telefone (43) 3371-4000. Este termo
devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente
preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de 2015.
Edilson Serpeloni Cyrino
Eu, (nome
por extenso do sujeito de pesquisa), portadora do
RG: tendo sido devidamente esclarecido sobre os

procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita
acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data: /| 12015




APENDICE C

PROJETO IDOSAS — TREINAMENTO DE MUSCULACAO
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Y2 PIRAMIDE

Tradicional

NOME:
! ! ] ! I [
Sessao 1 Sessao 2 Sessdo 3 Sessao 4 Sessao 5 Sessao b
SERIES/
ORDE'M . CARGA REP CARGA REP CARGA REP CARGA REP CARGA REF CARGA REP
EXERCICIO REPETICOES

Supino Vertical 151075 RM
Leg Press 15M10/5 RM
Remada Sentada 15105 RM
Cadeira Extensora 15M10/5 RM
Rosca Scott 15105 RM
Mesa flexora 15M10/5 RM
Triceps Pulley 151075 RM
Panturrilha Sentada 15M10/5 RM

TREINADOR

Observagdes
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= PIRAMIDE

Grandes — Pequenos

NOME:
Y Y I I N Y
Sessio 1 Sessao 2 Sessao 3 Sessao 4 Sessao 5 Sessao b

ORDEM SERIES!/
= . CARGA REP CARGA REP CARGA REP CARGA REP CARGA REP CARGA REF
EXERCICIO REPETICOES

Supine Vertical 15M10/5 RM

Remada baixa 15M10/5 RM

Triceps Pulley 15M10/5 RM

Rosca Scott 15M10/5 RM

Leg Press 15M10/5 RM

Extensora 15M10/5 RM

Mesa Flexora 15M10/5 RM

FPanturrilha Sentada 15M10/5 RM

TREINADOR

Observagdes




PROJETO IDOSAS — TREINAMENTO DE MUSCULACAO

65

Yz PIRAMIDE

Pequenos- grandes

NOME:
I I N I N R
Sessao 1 Sessdao 2 Sessao 3 Sessdo 4 Sessao 5 Sessdo 6

SERIES/
ORDE'M - CARGA REP CARGA REP CARGA REP CARGA REP CARGA REP CARGA REP
EXERCICIO REPETICOES

Rosca Scott 15M10/5 RM

Triceps Pulley 15M10/5 RM

Remada Sentada 15M10/5 RM

Supino Vertical 15M10/5 RM

Panturrilha sentada 15M10/5 RM

Mesa flexora 15M10/5 RM

Extensora 15M10/5 RM

Leg Press 15M10/5 RM

TREINADOR

Observagdes
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ANEXO A

Financiamento Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

fKcnrq

IMPACTO DO TREINAMENTO COM PESOS EM DIFERENTES
FREQUENCIAS SEMANAIS, DESTREINAMENTO E
RETREINAMENTO SOBRE BIOMARCADORES DE SAUDE,
COMPOSICAO CORPORAL, DESEMPENHO MOTORE
INDICADORES DE QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES IDOSAS

Processo: 309455/2013-8

EDILSON SERPELONI CYRINO



ANEXO B

Carta de aprovagéao do projeto pelo comité de ética

! |I !Unhmmid&df PARAN \
'Nﬁ S P Tage

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Univarsidada Estadual de Londrina
Registro CONEP 5231

B

|Parecer CEP/UEL: | 048/2012 .

| CAAE: | 01883712.5.0000.5231 |
| Processo: 106562012 - |
\Pesquisadorfa): | Edilsan Serpeloni Cyrino 1
| Unidade/Orgao: | CEFE — Departamento de Educagio Fisica |

Prezado{a) Senhor{a) |

Universidade Estadual de Londrina” (Registro GONEP 5231) — de acordo com as

|
i D'Cumit&dléﬂc:cmﬁ:ququﬂVolumdoSﬂthumtnumi
| orientages da Resolugo 196/96 do Conselho Nacional de Saide/MS e Resoluges |

Complementares, avaliou o projeto

“|MPACTO DE DIFERENTES FREQUENCIAS SEMANAIS AQ TREINAMENTO COM
| PESOS EM MULHERES IDOSAS"

Situacao do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrilo, quaiquer modificacio que ocorra
no desanvolvimento da pesquisa, bem como devera ser encaminhado ao CEPUEL
|  refatorio final da pesquisa, conforme prevé a Resolucao 1968/98 do Conselho Macional
de SaudeMS e Resolucbes Complementares.

Londrina, Z3 de agosto de 2012

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Efica sm Pesquisa Envolvende Beres Humanos
Universidsds Estadual de Londring






