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BORTOLOQOTI, Durcelina Schiavoni. Efeito de duas ordens de execucdo de treinamento
resistido em sobre a forca muscular, composi¢cdo corporal, qualidade muscular e
fatores de risco cardiometabdlico em mulheres idosas. 2017. 122f. Tese (Doutorado em
Ciéncias da Saude). Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2017.

RESUMO

Introducdo: A pratica regular de exercicios resistidos tem sido recomendada para idosos,
visto que o treinamento resistido (TR) pode atenuar ou, até mesmo, reverter parte dos
efeitos deletérios a salde associados ao processo de envelhecimento. Entretanto, as
modificacbes acarretadas pelo TR podem ser influenciadas pela forma de manipulagao das
variaveis que compdem os programas de treinamento. Nesse sentido, a ordem de execugao
dos exercicios em programas de TR pode alterar a intensidade e o volume de treinamento
de alguns exercicios ou grupos musculares e, consequentemente, afetar as respostas
adaptativas. Objetivo: Comparar o efeito de duas ordens de execugdo de exercicios
resistidos sobre a forgca muscular, composicdo corporal, qualidade muscular e fatores de
risco a saude em mulheres idosas. Métodos: Ensaio clinico aleatorizado, com duragao de
24 semanas. Vinte nove mulheres idosas (= 60 anos) e fisicamente independentes foram
separadas em dois grupos, a saber: grupo treinamento dos grandes para os pequenos
grupos musculares (GGP, n = 15) e grupo treinamento dos pequenos para os grandes
grupos musculares (GPG, n = 14). O GGP executou 0s exercicios na seguinte ordem:
supino vertical, remada sentada, triceps no pulley, rosca scott, leg press horizontal, cadeira
extensora, mesa flexora e panturriiha sentada, enquanto o GPG executou os mesmos
exercicios, contudo, na respectiva ordem: rosca scott, triceps no pulley, remada sentada,
supino vertical, panturrilha sentada, mesa flexora, cadeira extensora e leg press horizontal.
O programa de treinamento resistido foi realizado em duas etapas com duragdo de 12
semanas e frequéncia de trés sessdes semanais em cada uma delas. Na primeira etapa
todos os exercicios foram executados em trés séries de 10-15 repeticdes maximas (RM), ao
passo que na segunda etapa os mesmos exercicios foram realizados em trés séries de 15,
10 e 5 repeticoes maximas (RM), respectivamente. Forgca muscular (testes de 1-RM e carga
total de treino), composicao corporal (massa muscular, gordura corporal, conteudo mineral
0sseo), qualidade muscular (relagao entre a forca muscular e a massa muscular), fatores de
risco cardiometabdlico (glicose em jejum, triglicérides, colesterol total, HDL-c, LDL-c,
pressao arterial, adiposidade abdominal) foram analisados na linha de base, apos 12 e 24
semanas de intervengdo. Resultados: Apds 24 semanas de TR os grupos GGP e GPG
apresentaram aumentos relativamente similares para na forga total (GGP = +24,3%; GPG =
+21,6%), massa muscular (GGP = 5,8% vs. GPG = 4,8%); qualidade muscular (GGP =
+17,2%; GPG = +15,2%), sem diferencas significantes entre GGP e GPG (P > 0,05). Por
outro lado, um efeito principal do tempo revelou redu¢ao da gordura corporal relativa (GGP =
-6,5%; GPG = -3,8%), colesterol total (GGP = -5,3%; GPG = -4,6%), indice HOMA-IR (GGP
= -13,4%; GPG = -10,9%), indice de Castelli | (GGP = -2,8%; GPG = -8,8%) e Il (GGP = -
4,2%; GPG = -13,1%), presséo arterial sistélica (GGP = -4 mmHg; GPG = -3 mmHg).
Conclusédo: Os resultados sugerem que 24 semanas de TR, independente da ordem de
execugao adotada (GGP ou GPG), acarretaram modificagdes positivas na forca e qualidade
muscular e melhoria do perfil cardiometabdlico em mulheres idosas.

Palavras-chave: Envelhecimento. Treinamento de forca. Aptiddo Fisica. Dislipidemias.
Saude da Mulher.
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ABSTRACT

Introduction: Regular practice of resistance exercises has been recommended for the
elderly, since resistance training (RT) can attenuate or even reverse some of the deleterious
health effects associated with the aging process. However, the modifications caused by the
TR can be influenced by the manipulation of the variables that compose the training
programs. The order of execution of the exercises in RT programs can change the intensity
and volume of training of some exercises or muscle groups and, consequently, affect the
adaptive responses. Objective: To compare the effect of two orders of execution of
resistance exercises on muscle strength, body composition, muscle quality and health risk
factors in elderly women. Methods: Randomized clinical trial, lasting 24 weeks. Twenty nine
elderly (= 60 years), physically independent women were separated into two groups, namely
the training group of the large for small muscle groups (GLS, n = 15) and the small groups for
large muscle groups (GSL, N = 14). The GLS performed the exercises in the following order:
chest press, seated row, triceps pushdown, preacher curl, horizontal leg press, knee
extension, leg curl and seated calf raise, while the GSL performed the same exercises,
however, in their respective order: preacher curl, triceps pushdown, seated row, chest press,
chest press, leg curl, knee extension and horizontal leg press. The resistance training
program was carried out in two phases with duration of 12 weeks and frequency of three
weekly sessions in each of them. In the first stage all exercises were performed in three sets
of 10-15 maximal repetitions (MR), while in the second phase the same exercises were
performed in three sets of 15, 10 and 5 repetitions maximum (MR), respectively. Muscle
strength (1-MR tests and total training load), body composition (muscle mass, body fat),
muscle quality (relationship between muscle strength and muscle mass), cardiometabolic
risk factors (fasting glucose, triglycerides, Total cholesterol, HDL-c, LDL-c, blood pressure,
abdominal adiposity) were analyzed at baseline after 12 and 24 weeks of intervention.
Results: After 24 weeks of RT the groups GLS and GSL presented similar increases for total
strength (GLS = + 24.3%, GSL = + 21.6%), muscle mass (GLS = 5.8% vs. GSL = 4.8%);
muscle quality (GLS = + 4.4%, GSL = + 3.5%), without significant differences between
groups. On the other hand, a main effect of time revealed a reduction of relative body fat
(GLS =-6.5%, GSL = -3.8%), total cholesterol (GLS = -5.3%, GSL = -4.6% ), HOMA-IR index
(GLS = -13.4%, GSL = -10.9%), the index of Castelli | (GLS = -2,8%; GSL = -8,8%) and Il
(GLS = -4,2%; GSL = -13,1%), systolic blood pressure (GGP = -4 mmHg, GPG = -3 mmHg).
Conclusions: The results suggest that 24 weeks of RT, regardless of the adopted order of
execution (GLS or GSL) resulted in positive changes in muscle strength and quality and
improvement of the cardiometabolic profile in elderly women.

Keywords: Aging. Strength training. Physical fitness. Dyslipidemia. Women's Health.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é uma condicdo universal, continua, natural e
irreversivel que acarreta importantes modificagdes nas dimensdes morfologica, funcional-
motora, fisiolégica, metabdlica e comportamental, sendo considerado um processo
heterogéneo e individual (BRASIL, 2007). Neste contexto, modificacdes biol6gicas
decorrentes do processo de envelhecimento, tais como, reducdo da for¢ca e massa muscular
(FRONTERA et al., 2000), diminuicdo da massa 6ssea (NOVOTNY; WARREN; HAMRICK,
2015), aumento dos depdsitos de gordura e alteragcdes metabdlicas (VIEIRA et al., 2014),
estdo relacionadas a deterioracdo estrutural e funcional da maioria dos sistemas orgéanicos,
independente da presencga ou ndo de doencas, afetando negativamente a saude e a aptidao
funcional da populacdo idosa (LEVINGER et al., 2007). Portanto, o processo de
envelhecimento pode comprometer tecidos, sistemas orgénicos e, também, a capacidade
funcional, causando importantes prejuizos para as atividades da vida diaria, independéncia
fisica e saude do idoso (JECKEL-NETO; CUNHA, 2006; FARINATTI, 2008).

Embora o crescimento numérico da populacao idosa e o aumento da longevidade
se deva, em grande parte, aos avancos cientificos e tecnoldgicos, sobretudo, na area
médica, o maior desafio de pesquisadores e profissionais da grande area de salde parece
ser o de fazer do envelhecimento uma experiéncia positiva, visto que a longevidade deve vir
acompanhada por condi¢cdes de salude que permitam a manutencdo de uma qualidade de
vida favoravel e que possibilitem aos idosos desfrutarem das inumeras oportunidades que
se apresentem, com a maxima autonomia possivel. Nesse sentido, ha maioria dos casos, 0
envelhecimento ativo parece ser um dos principais caminhos para se atingir uma velhice
bem-sucedida (WHO, 2005).

Atualmente, existem fortes evidéncias de que a manutencdo de um estilo de vida
fisicamente ativo, nas diferentes fases da vida, pode atenuar a queda de desempenho
funcional associada ao processo de envelhecimento (GOODPASTER et al.,, 2006;
WANNAMETHEE et al., 2007; NELSON et al., 2007; DELMONICO et al., 2009; HAN et al.,
2011; NOVOTNY; WARREN; HAMRICK, 2015). Logo, a pratica regular de exercicios fisicos
tem sido amplamente recomendada (ACSM, 1994; ACSM, 2009; DONNELLY et al. 2009;
SCHMITZ et al., 2010; COLBERG et al., 2010; GARBER et al., 20011), e em especial, para
a populacéo idosa (ACSM, 2009; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; GARBER et al., 2011).

Em idosos, a pratica do treinamento resistido (TR) pode proporcionar inimeros
beneficios, com destaque para os ganhos de forgca e massa muscular (SCHOENFELD,
2013; BOTERO et al., 2013; RIBEIRO et al., 2017; SANTOS et al., 2017), reducdo da
gordura corporal (BOTERO et al.,, 2013; SANTOS et al., 2017), melhoria da capacidade
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funcional (GERAGE et al., 2013a; SANTOS et al., 2017) e do comportamento de indicadores
de risco cardiometabdlico, tais como presséo arterial (PA) (GERAGE et al., 2013b; GERAGE
et al., 2015; TOMELERI et al., 2017), glicose (RIBEIRO et al., 2015b; RIBEIRO et al., 2016;
TOMELERI et al.,, 2016a), triglicérides (RIBEIRO et al., 2015b; RIBEIRO et al., 2016),
lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c) (RIBEIRO et al.,, 2015b; RIBEIRO et al., 2016;
TOMELERI et al., 2016a) e alta densidade (HDL-c) (RIBEIRO et al., 2015b; RIBEIRO et al.,
2016), proteina C-reativa (RIBEIRO et al., 2015b; RIBEIRO et al., 2016; TOMELERI et al.,
2016a), além de prevenir o desenvolvimento e auxiliar no tratamento de disfuncdes e/ou
doencas crénico-degenerativas (ACSM, 1994; DONNELLY et al., 2009; COLBERG et al.,
2010; SCHMITZ et al., 2010).

Considerando as diferencas biolégicas e comportamentais entre 0os géneros
masculino e feminino, o TR parece ser uma estratégia bastante interessante para a saude,
tanto do homem quanto da mulher. Entretanto, esse tipo de exercicio pode agregar
beneficios adicionais as mulheres, uma vez que essas possuem menor forga muscular
absoluta (JANSSEN et al., 2000), maiores depésitos de gordura corporal (GOODPASTER et
al., 2006), menores quantidades de massa muscular (DELMONICO et al., 2009), densidade
e conteddo mineral 6sseo (HO-PHAM; NGUYEN; NGUYEN, 2014), do que os homens.
Apesar disso, mulheres possuem uma maior estimativa de vida quando comparadas aos
homens (CAMARGOS; GONZAGA, 2015), o que as predispdem a um risco aumentado para
gquedas, fraturas e desenvolvimento de doencas de diferentes naturezas.

Entretanto, os possiveis beneficios associados a pratica do TR sdo, em grande
parte, produto de uma perfeita relacdo dose-resposta. Portanto, a sistematizacdo de
variaveis como a quantidade de exercicios, séries e repeti¢des; o intervalo de recuperacdo
entre as séries e 0s exercicios; a velocidade de execucdo ou o0 tempo sob tensdo; a
frequéncia semanal ao treinamento e a ordem de execucao dos exercicios pode afetar as
respostas adaptativas ao TR por influenciarem a sobrecarga imposta pela combinac¢éo entre
intensidade e volume de treinamento (ACSM, 2009).

Nesse sentido, a ordem de execuc¢ado dos exercicios em um programa de TR pode
afetar, em particular, tanto o volume (nimero de repeticbes) 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), visto que os exercicios realizados do
meio para o final da sessdo sdo mais susceptiveis a uma maior queda de desempenho, em
virtude de um suposta fadiga residual, acumulada ao longo da execu¢do dos exercicios
anteriores da sequéncia. Portanto, o volume total de cargas levantadas (séries x repeticoes
X cargas) no somatério de esforcos realizados em cada exercicio pode afetar o desempenho

dos exercicios subsequentes, refletindo em reducéo da carga de treinamento a ser utilizada
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e/ou no numero de repeticdes a serem executadas ao longo do programa de TR (SILVA et
al., 2009; FARINATTI et al., 2013).

Até o presente momento sdo poucas as investigacdes que se propuseram a
analisar o impacto da ordem de execucdo dos exercicios em protocolos de TR sobre
possiveis respostas adaptativas induzidas pelo treinamento, sobretudo em idosos, a partir
da adocdo de um delineamento longitudinal (PINA et al., 2013; TOMELERI, 2016b; DIB,
2017), sendo apenas dois realizados com mulheres (TOMELERI, 2016b; DIB, 2017). Vale
destacar que tais estudos foram conduzidos por um periodo relativamente curto de
acompanhamento (sete a 12 semanas), em amostras com diferentes niveis de aptidao fisica
(ndo-treinadas ou treinadas) e utilizaram protocolos de TR distintos, o que dificulta a
comparagdo entre eles, bem como uma interpretacdo mais consistente dos resultados
encontrados, uma vez que muitas das respostas adaptativas a este tipo de treinamento
podem ser protocolo-dependentes ou tempo-dependentes. Portanto, investigacdes na area
do TR que adotem modelos de treinamento progressivos, que incluam longos periodos de
acompanhamento e que analisem o efeito de diferentes ordens de execug¢do dos exercicios
sobre o comportamento de diversas variaveis associadas sdo necessarios para a tomada de
decisdo no momento da prescricdo de programas de treinamento que resultem em maiores
beneficios para & saude de mulheres idosas.

Com base nas informacdes apresentadas, a nossa hipotese € que um protocolo de
TR progressivo que adote a ordem de execucdo dos exercicios partindo dos grandes para
0S pequenos grupamentos musculares proporcionard uma sobrecarga metabdlica e
tensional maior e, consequentemente, resultara em maiores beneficios morfolégicos,

neuromusculares e metabdlicos a salde de mulheres idosas.



21

2 OBJETIVOS

Para elaboracdo desta tese de doutorado foi adotado o modelo alternativo ou
escandinavo, pelo qual a contextualizacdo do problema da origem ao estabelecimento de
diferentes objetivos, que por sua vez sdo analisados a partir da redacdo de artigos
cientificos. Portanto, o presente estudo foi composto por dois artigos originais, oriundos de
um projeto de pesquisa intitulado Envelhecimento Ativo, conduzido pelo Grupo de Estudo e
Pesquisa em Metabolismo, Nutricdo e Exercicio, do Centro de Educacado Fisica e Esporte,
da Universidade Estadual de Londrina. Assim, os objetivos do presente estudo foram
analisados a partir da redacéo dos artigos que serdo descritos a seguir e que deverdo ser
submetidos a periddicos indexados, de acordo com a normatizagdo exigida especificamente,

a saber:

a) Comparar o efeito de duas ordens de execucdo de um programa de treinamento
resistido (TR) progressivo (grandes para 0S pequenos grupos musculares e
pequenos para os grandes grupos musculares), executado durante 24 semanas

sobre a massa muscular, for¢a e qualidade muscular em mulheres idosas (Artigo 1);

b) Analisar o efeito do treinamento resistido realizado em duas diferentes ordens de

execucao sobre fatores de risco cardiometabdlico em mulheres idosas (Artigo 2).
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Processo de Envelhecimento

O envelhecimento é um processo natural e irreversivel de todo ser humano, que se
inicia ao nascer avancando até a morte. Este processo dinAmico e progressivo proporciona
importantes modificacdes que determinam reducdo da capacidade adaptativa, 0 que pode
acarretar maior incidéncia de doencas crénico-degenerativas que, muitas vezes, resultam
em morte precoce (FARINATTI, 2008). Portanto, o envelhecimento humano ndo constitui
uma doenca, mas sim um processo complexo, natural, multifatorial e individual, que combina
interagOes e alteracdes do individuo com o ambiente onde vive.

No processo de envelhecimento as modificagdes bioldgicas estdo principalmente
relacionadas a deterioracdo estrutural e funcional da maioria dos sistemas biolGgicos,
independente da presenca ou auséncia de doengas. Assim, algumas das principais
mudancgas bioldgicas decorrentes do envelhecimento estdo associadas a reducao da forga e
massa muscular (CLARK; MANINI, 2010), diminuicdo do contetdo e densidade mineral
O0ssea (FARINATTI, 2008), aumento dos depésitos de gordura (DELMONICO et al., 2009),
agravos no quadro cardiometabdlico (BEARD et al., 2016), entre outras. Essas mudancas
podem comprometer sobremaneira a saude e a aptidao fisico-funcional de idosos.

Vérias teorias bioldgicas tém sido propostas na tentativa de compreender o
processo do envelhecimento, a partir de um conjunto de conceitos e indicadores que visam
proporcionar compreensao de fendbmenos que expliquem a longevidade ou fragilidade do ser
humano (JECKEL-NETO; CUNHA, 2006). Cada teoria biolégica do envelhecimento examina
0 assunto sob a ética da degeneracao da funcéo e estrutura dos sistemas organicos e das
células. Tais teorias podem ser classificadas em duas grandes categorias, ou seja, as de
natureza genético-desenvolvimentista, que entendem o envelhecimento no contexto de um
continuum, controlado geneticamente, e as de natureza estocastica, que trabalham com a
hip6tese de que o processo dependeria, principalmente, do aclUmulo de agressdes
ambientais (FARINATTI, 2002).

Adicionalmente, muitas outras teorias estdo descritas na literatura, dentre as quais
destacam-se a teoria genética, a teoria imunoldgica, a teoria do acumulo de danos, a teoria
das mutagOes, a teoria do uso e desgaste e a teoria dos radicais livres (RLs). Embora a
teoria dos RLs seja reconhecidamente uma das mais aceitas até o presente momento, visto
que sustenta a ideia de que o envelhecimento celular normal seja desencadeado e
acelerado pelas moléculas instaveis e reativas, capazes de reagir com os diferentes

compostos organicos em busca de uma maior estabilidade (FRIES; PEREIRA, 2011), uma
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teoria unificada e plenamente satisfatéria ainda ndo existe, tendo em vista que o
conhecimento cientifico, até o presente momento, sobre as possiveis causas do
envelhecimento é inconclusivo (TEIXEIRA; GUARIENTO, 2010).

Adicionalmente, na busca por estratégias que possam minimizar os efeitos do
processo de envelhecimento, os modelos de envelhecimento saudavel e envelhecimento
ativo tém maior predominancia nos conceitos cientificos e politicos, ao passo que o modelo
de envelhecimento bem-sucedido, assume um conceito mais holistico e orientado para uma
l6gica de curso de vida, com maior valorizacao da responsabilidade individual, independente
da idade (FOSTER; WALKER, 2015). A proposta do envelhecimento bem-sucedido tem
seguido critérios como: possuir baixa probabilidade para desenvolver doencas e
incapacidade; ter elevada capacidade funcional fisica e cognitiva e possuir envolvimento
ativo com a vida (ARAUJO et al., 2016).

Esta abordagem distingue-se daquela preconizada pelo envelhecimento ativo, em
virtude de destacar a responsabilidade do individuo em reunir as condigbes apresentadas.
Assim, o envelhecimento bem-sucedido ultrapassa o modelo biomédico (FOSTER,;
WALKER, 2015). No envelhecimento bem-sucedido deve haver a maturidade para entender
0 processo de envelhecimento e compreender sua complexidade, uma vez que deve ser
considerada fundamental a possibilidade de vivenciar a velhice com qualidade. Com isso,
considera-se necessario que o0s idosos consigam satisfazer suas necessidades
socioecondmicas (moradia, alimentacédo, lazer, participacdo da vida comunitaria, trabalho,
independéncia, entre outras) e suas necessidades afetivas, de amor, compreensao, carinho
e sentimentos positivos, tais como: alegria, bom humor, aceitacdo, amor, ao contrario dos
negativos, como tristeza, acomodacao, soliddo. Além disso, ter espiritualidade, mudar
habitos e desenvolver acbes de autocuidado, como praticar exercicios fisicos, compensar as
perdas, manter o controle médico e valorizar o repouso (ARAUJO et al., 2016)

Independente dos fenémenos associados ao envelhecimento e das diversas teorias
relacionadas a este processo, bem como da conceituacdo na busca pela atenuacdo dos
efeitos deletérios, parece existir um consenso nha literatura de que promover um
envelhecimento populacional com salide e com a maxima independéncia fisica possivel seja
um dos principais desafios de pesquisadores e profissionais das diferentes areas da salde,
haja vista que a estimativa de vida tem aumentado na maioria dos paises do mundo, bem
como a taxa de crescimento da populacdo com idade superior a 60 anos (WHO, 2005). Este
fato se deve, em grande parte, aos avancos cientificos e tecnoldgicos que tém influenciado
as taxas de mortalidade e fecundidade (CAMARGOS; GONZAGA, 2015).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a percentagem da populacéo

idosa, com idade igual ou superior a 60 anos, aumentou de 8% em 1950 para 10% no ano
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2000, e existem projecoes de que entre 2015 e 2050 a proporcao da populacdo idosa quase
que dobrara, passando de 12% para 22%, ou seja, se aproximard de dois bilhGes de
habitantes (WHO, 2015). No Brasil, seguindo a mesma direcdo das projecdes internacionais,
estima-se que o pais alcancara o sexto lugar no ranking mundial em nimero de idosos, com
um contingente superior a 30 milhdes de habitantes j& em 2020 (BRASIL, 2007).
Atualmente, cerca de 14,3% da populacédo brasileira é composta por pessoas com idade
acima de 60 anos (IBGE, 2016).

A seguir abordaremos as principais modificacdes associadas ao processo de
envelhecimento que ocorrem na forca muscular e composi¢éo corporal e que podem afetar

a saude e a qualidade de vida, sobretudo, da populac¢éo idosa.

3.1.1 For¢ca Muscular e Composi¢cao Corporal

Dentre as principais modificacGes observadas com o envelhecimento destacam-se
o declinio na capacidade de geracdo de forca, poténcia e resisténcia muscular (KELLER,;
ENGELHARD, 2013; PINA et al.,, 2013), bem como, alteracbes na composicéo corporal,
caracterizadas, principalmente, pela reducdo da massa muscular esquelética e aumento da
quantidade de gordura corporal, principalmente, visceral e intramuscular (FRONTERA et al.,
2000; GOODPASTER et al., 2006; WANNAMETHEE et al., 2007). Adicionalmente, o
envelhecimento € acompanhado por uma reducdo do conteddo e da densidade mineral
O6ssea (NOVOTNY; WARREN; HAMRICK, 2015).

A forca muscular € um dos componentes da aptidao fisica relacionada a saude que
sofre maior declinio com o processo de envelhecimento. Em geral, por volta da quarta
década de vida a forca muscular comeca a ser reduzida progressivamente, de modo que a
partir dos 60 anos a taxa de declinio alcanca patamares na ordem de 2% a 4% ao ano
(DOHERTY, 2003). Embora a reducdo da forca muscular atinja tanto homens quanto
mulheres, a populacdo feminina é aquela que requer maior cuidado, visto que a grande
maioria das mulheres apresenta menores valores de forca muscular do que os homens em
todas as faixas etarias, a partir da fase adulta (KELLER; ENGELHART, 2013).
Concomitantemente, observa-se declinio na massa muscular esquelética de
aproximadamente 2% a 3% por década a partir dos 30 anos de idade, com uma taxa mais
acelerada, também, a partir da sexta década de vida (JANSSEN et al., 2000).

Nesse sentido, Janssen et al. (2000), ao avaliarem 468 sujeitos de 18 a 88 anos
por meio de ressonancia magnética e tomografia computadorizada, encontraram declinio
significativo da massa muscular por volta da quinta década de vida. O estudo revelou

declinios na ordem de 1,9 kg e 1,1 kg de massa muscular por década para homens e
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mulheres, respectivamente, com predomindncia em membros inferiores. Diversos
mecanismos parecem estar envolvidos com esse fendmeno, tais como: alteragdo na
composicao das fibras musculares, diminuicdo da ativacédo neural, diminuicdo da quantidade
de proteinas contracteis do musculo, reducdo do nimero de axbnios e da velocidade de
propagacao dos estimulos nervosos (THOMPSON, 1994).

Além disso, o declinio na taxa de producdo de hormdnios anabdlicos tem sido
apontado como um dos principais fatores relacionados a reducdo de forca e massa
muscular decorrentes do envelhecimento. Estudos transversais e longitudinais tém
demonstrado uma diminui¢éo nas concentracdes de testosterona, tanto em homens quanto
em mulheres, neste caso, especialmente, apés a menopausa (LIU et al., 2007; FELDMAN et
al., 2002). Todavia, além da testosterona, outros horménios anabdlicos importantes, como o
fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1), dehidroepiandrosterona (DHEA) e
horménio do crescimento (GH), também, apresentam concentragfes reduzidas com o
processo de envelhecimento (SAMARAS et al., 2014). Assim, embora as respostas
hormonais sejam diferentes entre homens e mulheres, as mulheres também experimentam
alteracdes hormonais que resultam em maior efeito catabdlico na musculatura esquelética e
nos 0ssos (DOHERTY 2003; KELLER; ENGELHARDT, 2013).

Com relacao as alteragdes na composicao das fibras musculares, vale destacar que
a diminuicdo da quantidade e/ou tamanho associada ao processo de envelhecimento ocorre,
principalmente, nas fibras musculares do tipo Il, cuja principal caracteristica é a maior
capacidade de gerar tensdo e velocidade de encurtamento, em virtude de possuirem uma
maior quantidade de pontes cruzadas de actina e miosina. Assim, a atrofia muscular ou
sarcopenia observada nas fibras do tipo Il est4 associada a reducéo na forca e poténcia
muscular (ROUBENOFF, 2001; ZHONG et al., 2007; PICOLI et al., 2011; MARIANO et al.,
2013).

Embora o declinio de forca muscular possa ser explicado, pelo menos em parte,
pela reducdo de massa muscular esquelética com o avancar da idade, este ndo parece ser
o principal fator determinante, visto que a reduc¢éo da for¢ca pode ser de duas a cinco vezes
superior a redugdo da massa muscular (CLARK; MANINI, 2008). Vale ressaltar que a
sarcopenia € uma condi¢do que envolve a perda da massa muscular esquelética, ao passo
gue dinapenia nada mais é do que a perda da forgca muscular associada a idade e que ndo
esta relacionada a doenga muscular ou neuroldgica (CLARK; MANINI, 2008). Ambos os
fendbmenos sdo acompanhados de redugcdo da capacidade funcional (CLARK; MANINI,
2008; CLARK; MANINI, 2010).

A reducdo da forca, poténcia e massa muscular esquelética contribui para um

quadro ainda mais negativo relacionado a salde, favorecendo a diminuicdo da densidade
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mineral 6ssea, aumento da resisténcia a insulina, declinio da aptiddo cardiorrespiratoria,
reducdo da taxa metabolica basal e do nivel de atividade fisica diaria, fatores que
contribuem para o desenvolvimento de doencas crdnico-degenerativas como hipertensao
arterial, diabetes mellitus tipo 2, osteoporose, artrite, artrose, entre outras (EVANS, 2010;
KIM et al., 2014; KOO et al., 2015; MOON et al., 2015). Portanto, a capacidade de produzir
forca é essencial, em particular, para o idoso, bem como a capacidade de realizar rapidas
mudancas de direcdo e aceleracdo por meio da geracdo de poténcia muscular, servindo
como fatores de protecao contra quedas e fraturas (ZATSIORSKI; KRAEMER, 2008). Assim,
a preservacdo ou aumento da massa muscular esquelética tem sido considerado de
fundamental importancia para a longevidade.

Por outro lado, o decréscimo na atividade fisica habitual, um fenébmeno bastante
comum em idosos, contribui para reducdo do gasto energético em repouso e,
conjuntamente, com habitos alimentares inadequados pode provocar aumento da
quantidade e redistribuicdo de gordura corporal, aumentando o risco de morbidade e
mortalidade (HAN et al., 2011). O excesso de gordura corporal tem sido considerado um
problema de saude publica, principalmente quando a analise é pautada em indicadores de
adiposidade central, que representa um fator de risco adicional de suma importancia para a
saude, uma vez que o excesso de adiposidade visceral tem maior carater pro-inflamatério
guando comparado a adiposidade periférica (MATHUS-VLIEGEN, 2012).

Nesse sentido, as mulheres geralmente apresentam maior quantidade de gordura
corporal do que os homens, sendo que, apdés a menopausa, as mulheres tendem a
acumular mais gordura na regido central, aumentando assim o acumulo de gordura visceral
(FORTALEZA et al., 2014). Esse tipo de distribuicdo da gordura corporal ocupa papel de
destaque na estimulacdo de uma variedade de vias fisiol6gicas que podem induzir
processos inflamatérios e, consequentemente, acarretar diferentes alteracdes metabdlicas e
aumentar o risco cardiovascular, tais como: elevacdo da pressao arterial, dislipidemias,
resisténcia a insulina, intolerancia a glicose e sindrome metabdlica (ZAMBONI et al., 2005;
VAN GAAL et al., 2006; HAN et al., 2011).

Adicionalmente, o excesso de gordura corporal pode agravar o declinio da
capacidade fisica associada ao envelhecimento. O comprometimento da capacidade
funcional, particularmente relacionada a mobilidade, € significativamente maior em idosos
obesos e com sobrepeso em relagéo a idosos eutroficos (SANTOS et al., 2013). Quando o
comprometimento funcional e a reducéo das reservas fisioloégicas sdo acentuados ao ponto
de determinar incapacidade, instala-se o processo de fragilidade, que por sua vez associa-
se a perda de autonomia, queda da qualidade de vida e aumento da mortalidade (MATHUS-

VLIEGEN, 2012). Alguns estudos estimam que a incapacidade, em decorréncia da
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obesidade e sobrepeso, pode reduzir sobremaneira a longevidade (SANTOS et al., 2013;
HAN; TAJAR; LEAN, 2011).

Outro importante componente da composicao corporal que sofre modificagcdes com
0 avancar da idade é o contedudo mineral 6sseo, cujas mudancas afetam diretamente a
densidade mineral dssea (NOVOTNY; WARREN; HAMRICK, 2015). A densidade mineral
Ossea € uma medida que define a resisténcia do sistema esquelético as cargas do dia-a-dia.
Com o avancar da idade, o uso de determinados medicamentos ou a diminuicdo da
mobilidade (MARTINEZ et al., 2009) provocam reducio na homeostasia entre formacéo e
absorcdo Ossea, responsavel pelo remodelamento deste tecido, de acordo com a demanda
exigida. Portanto, o aumento da fragilidade do tecido 6sseo predispbe a osteopenia e,
consequentemente, ao desenvolvimento da osteoporose (MARTiNEZ et al.,, 2009;
SANCHEZ-RIERA et al., 2010).

De acordo com dados do National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) publicados pelo National Center for Health Statistics of Centers for Disease
Control and Prevention (NCHS-CDC), houve um crescimento na taxa de prevaléncia de
osteopenia e osteoporose na coluna lombar ou no colo do fémur na populacdo dos Estados
Unidos com 65 anos ou mais, no periodo de 2005 a 2010, de modo que as taxas de
prevaléncia de osteopenia e osteoporose em mulheres nessa faixa etaria foram na ordem de
52,3% e 25,1%, respectivamente (LOOKER et al., 2015). No Brasil, as taxas de prevaléncia
de osteopenia e osteoporose sdo de aproximadamente 33% e 22%, respectivamente, em
mulheres pos-menopausadas (PINHEIRO et al., 2010; RODRIGUES; BARROS 2016).

Portanto, a osteoporose é considerada um grande problema de saude publica
devido a sua alta taxa de prevaléncia e, principalmente, aos efeitos devastadores causados
sobre a salde fisica e psicossocial, podendo resultar em invalidez e incapacidade
(SANCHEZ-RIERA et al., 2010). Na sequéncia serao discutidos alguns dos principais fatores

de risco metabdlico e cardiovascular associados ao envelhecimento.

3.1.2 Fatores de risco cardiometabdlico

As modificagbes promovidas pelo processo de envelhecimento ndo séo lineares e
apresentam grandes diferengas interindividuais, sendo gradativas para alguns e mais
aceleradas para outros (CAETANO, 2006). Essas variagcbes sdo dependentes do estilo de
vida, condicdes socioeconémicas e presenca ou auséncia de doencgas crénicas (TEIXEIRA,
GUARIENTO, 2010). As modificagbes biologicas ocorrem em nivel molecular, celular,
tecidual e orgénico, atingindo aspectos cognitivos e psicoafetivos (JECKEL-NETO; CUNHA,
2006).
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Uma importante modificacdo que tem impacto desfavoravel sobre a saude do idoso
e que foi discutida anteriormente € o aumento da quantidade de gordura corporal,
principalmente o acimulo de gordura na regido abdominal (ZAMBONI et al., 2005), uma vez
que o tecido adiposo em excesso libera grandes quantidades de &cidos graxos livres, que
no figado promovem um aumento da producéo de glicose, triglicérides e de lipoproteinas de
muito baixa densidade (VLDL-c). Adicionalmente, ocorre reducdo nas concentracfes de
HDL-c e aumento de LDL-c. Tais modificagcdes podem aumentar a resisténcia a insulina,
diminuir a tolerancia a glicose e, consequentemente, promover hiperglicemia, acarretando
maior secrecdo pancredtica de insulina, o que pode resultar no desenvolvimento de diabetes
mellitus tipo 2. Esse quadro pode provocar aumento da reabsorcdo de sodio e da atividade
nervosa simpatica, fatores que contribuem para o desenvolvimento da hipertensao arterial,
favorecendo o desenvolvimento de um quadro de sindrome metabdlica (ZAMBONI et al.,
2005; HAN et al., 2011).

Distarbios no metabolismo lipidico, caracterizados por mudangas nos niveis séricos
de lipidios e/ou lipoproteinas circulantes sdo denominados de dislipidemias (XAVIER et al.,
2013). As dislipidemias, associadas ou ndo a obesidade, séo frequentes na populacéo idosa
(NAGATSUYU et al, 2009; ROCHA et al.,, 2013). Um dos possiveis mecanismos que
explicam a associagdo entre dislipidemias e obesidade esta relacionado a localizagdo do
tecido adiposo e a expressdo e excrecdo das adipocinas, que em sua grande maioria,
representam o elo entre adiposidade, aterosclerose e dislipidemias, entre outras doencas
cardiovasculares (WAJCHENBERG et al., 2000, FONSECA et al.,, 2006). Entretanto, os
diversos compartimentos do tecido adiposo apresentam diferentes valores de expresséo e
secrecao de adipocinas (FONSECA et al., 2006). De modo geral, o tecido adiposo visceral e
subcutaneo abdominal sdo respectivamente 0s mais ativos, ou seja, mais sensiveis a
lipdlise além de secretar maiores concentracdes de adipocinas ligadas a processos proé-
inflamatérios como resistina, angiotensina |, proteina C-reativa, interleucina-6, entre outras
(WAJCHENBERG et al., 2000; FONSECA et al., 2006).

Estudos tém revelado um pior quadro de dislipidemias em mulheres, principalmente
apO6s a menopausa, sendo mais frequente a partir dos 65 anos (ROCHA et al., 2013). O
dimorfismo sexual com relagdo ao comportamento dos niveis de lipidios circulantes pode ser
explicado, em grande parte, pelas diferencas hormonais existentes entre os géneros. Nesse
sentido, ap0s a menopausa, a auséncia de producdo de estrogenos pelos ovarios provoca
elevacdo nas concentracdes de colesterol total, LDL-c e triglicerideos, proporcionando maior
risco para desenvolvimento de doencas crénico-degenerativas (GRAVINA et al., 2010).

Por outro lado, o fator de risco se altera quando a analise é pautada nos valores de

HDL-c, visto que, se por um lado quando valores elevados de concentracdo de LDL-c ou
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VLDL-c consistem em risco, por outro, valores elevados de HDL-c s&o fatores de protecéo
contra doencas cardiovasculares. Assim, enquanto parece haver um pequeno aumento ou
manutencdo das concentragbes de HDL-c em homens com o avangar da idade (WALTER,
2009), nas mulheres existe uma tendéncia de estabilidade ou uma pequena reducdo
causada pela menopausa (KREISBERG; KASIM, 1997). Logo, a interpretacdo do quadro
clinico de idosos teve ser feita com uma certa cautela, uma vez que parece nao haver um
padrdo bem definido das alteragdes em alguns indicadores de salde metabdlica (GLEI et
al., 2011). Nesse sentido, uma estratégia adicional que pode ser utilizada para analisar o
risco aumentado para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares em idosos é a
avaliacdo do comportamento dos indices de Castelli (IC) | e Il (DUQUE et al., 1998) que
podem ser determinados pela simples razdo entre as concentracdes de colesterol total e
HDL-c (IC I) e entre LDL-c e HDL-c (IC Il) (CASTELLI et al., 1983).

Um outro aspecto relevante e bastante comum associado ao envelhecimento é o
desenvolvimento da obesidade, um fendmeno que pode promover uma maior infiltragcdo
gordurosa no figado, importante érgdo regulador da glicemia e nos musculos provocando
resisténcia a insulina e intolerancia a glicose (SANTOS et al., 2013). Assim, a obesidade
aparece muitas vezes associada a um quadro de pré-diabetes (especialmente a obesidade
abdominal ou visceral), dislipidemias com hipertrigliceridemia e/ou baixo HDL-c e
hipertensdo arterial. Tanto o diagndstico precoce quanto o tratamento dessas alteracdes
metabdlicas sdo aspectos fundamentais para a prevencdo do diabetes mellitus tipo 2 (ADA,
2014).

Outro importante fator de risco cardiometabdlico, em particular, para idosos, € a
elevacdo crbnica da pressao arterial (PA), uma vez que o envelhecimento acarreta
alteracBes estruturais e funcionais do sistema cardiovascular como enrijecimento das
artérias e declinio na efetividade dos mecanismos de controle da PA, contribuindo para o
aumento da prevaléncia de hipertensao arterial, principalmente, a partir da quinta década de
vida (RAPSOMANIKI et al.,, 2014). Além da taxa de prevaléncia de hipertensédo arterial
aumentar com o0 avancar da idade, tal fenbmeno é mais recorrente entre as mulheres,
muitas vezes refletindo o estilo de vida adotado (DANAEI et al., 2011).

Considerando que pratica de exercicios fisicos pode ser uma estratégia bastante
interessante para atenuar ou até mesmo reverter, pelo menos em parte, diversos efeitos
deletérios associados ao envelhecimento, a seguir serdo abordados aspectos relevantes

dessa relagéo.
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3.2 Exercicio Fisico e envelhecimento

A atividade fisica tem exercido um papel relevante na vida do homem desde os
primoérdios da civilizagéo, inicialmente, para atender as necessidades de sobrevivéncia e,
nos dias atuais, para atender diferentes finalidades, tais como: estética; competicao;
promocao, prevencédo e tratamento da saude. Apesar disso, muitos estudos disponiveis na
literatura tém revelado que o ser humano tem si tornado cada menos ativo fisicamente, com
reducdo significante até mesmo nas atividades da vida diaria (HALLAL et al., 2003). Esse
fato estd em grande parte associado a evolucdo tecnolégica que tem proporcionado
inUmeras facilidades, em detrimento a redu¢cdo acentuada do movimento humano. Como
exemplo, a melhoria dos meios de transportes, os afazeres domésticos com sofisticados
aparelhos para reduzir o tempo de trabalho, os equipamentos com uso de controle remoto e
até mesmo as atividades de lazer tém si tornado cada vez mais automatizadas.

Tais evidéncias tem merecido especial atengéo, visto que de forma isolada ou
combinada a outros fatores como alimentacdo inadequada, tabagismo, etilismo, estresse,
entre outros, a reducdo da atividade fisica habitual tem se mostrado como um agente
facilitador para a incidéncia de disfuncdes crénico-degenerativas (RIBEIRO ANDREIA et al.,
2016). Por outro lado, a manutencdo de um estilo de vida ativo favorece a promocao de
saude fisica e mental em todas as idades e pode prevenir inUmeras doencgas crénico-
degenerativas (BEARD et al., 2016). Portanto, a aderéncia a pratica de programas regulares
de exercicios fisicos pode proporcionar importantes beneficios a saude, tais como: (1)
reducdo da PA; (2) melhoria do perfil lipidico, glicémico e inflamatério; (3) diminuicdo da
resisténcia a insulina e aumento da tolerancia a glicose; (4) controle da massa corporal; (5)
prevencédo da depressao e ansiedade; (6) melhoria da qualidade de vida (FLETCHER et al.,
2013; KRIST et al., 2013).

Em um importante estudo epidemiolégico realizado em Framingham, em
Massachusetts, nos Estados Unidos, estimou-se que aproximadamente 10% de homens e
mulheres com idades acima de 50 anos, com PAS = 150 mmHg e PAD = 95 mmHg,
colesterol = 206 mg/dL e HDL-c < 42 mg/dL, poderiam desenvolver doencas
cardiovasculares dentro de 10 anos. Entretanto, com a pratica regular de exercicios fisicos,
este risco pode ser reduzido em 25%, ou seja, em 1/4 (WILSON et al., 1991). Desse modo,
a reducao do comportamento sedentario e o aumento na pratica de exercicios fisicos pode
exercer um destacado papel preventivo e terapéutico para diferentes quadros desfavoraveis
a saude da populacdo (HARRISON et al., 2004).

Adicionalmente, a pratica de exercicios fisicos pode atenuar ou até mesmo reverter

parte das modificacbes acarretadas pelo processo de envelhecimento (ACSM, 2009;
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GARBER et al., 2011; BOTERO et al., 2013). Desse modo, pesquisadores e profissionais da
area de saude tém defendido e recomendado a pratica de exercicios fisicos para o
desenvolvimento e manutencdo de diferentes componentes da aptidao fisica relacionada a
saude, em particular, para a populacdo idosa, com especial atencdo a aptidao
musculoesquelética (ACSM, 2009; GARBER et al., 2011). Nesse contexto, o TR tem sido
uma estratégia amplamente empregada, em virtude da sua comprovada efetividade para a
melhoria de componentes da composi¢cdo corporal e do sistema neuromuscular, fato que
tem contribuido sobremaneira para 0 aumento da adesdo e aderéncia a esse tipo de
treinamento em diferentes populacées (DE LIZ; ANDRADE, 2016). Além disso, o TR é uma
pratica segura no que tange ao risco cardiovascular; permite a utilizacdo de sobrecargas
individuais, de acordo com os niveis de aptidao fisica dos praticantes, que podem ser
gradativamente aumentadas ao longo do tempo de treinamento; favorece a realizacdo de
movimentos com velocidade controlada, sem deslocamentos ou freadas bruscas,
proporcionando uma maior estabilidade dindmica, o que reduz acentuadamente o risco de
quedas e fraturas.

Conceitualmente, o TR é uma denominagdo comumente utilizada na area médica
para caracterizar o treinamento de forca, treinamento com pesos ou musculacao,
denominac¢des mais frequentemente utilizadas na area de Educacéo Fisica que se aplicam
ao treinamento contra resisténcia oferecida, em particular, pela prépria massa corporal, por
pesos livres ou por outros utensilios, como aparelhos de musculacdo, elasticos ou
resisténcia manual (UCHIDA et al.,, 2015), que permitem o0 uso de resisténcia dindmica
variavel ou invaridvel, a partir da realizacao de a¢des musculares concéntricas e excéntricas
(FLECK; KRAEMER, 2014).

Um dos primeiros estudos a destacar os beneficios do TR em idosos foi conduzido
por Fiatarone et al. (1990). Nessa investigacdo foram encontrados incrementos médios de
174% na forca maxima, 9% na massa muscular e melhora de 48% na velocidade de
caminhada, com importantes variacfes interindividuais. Posteriormente, diversos estudos
revelaram incrementos de forca e massa muscular (HUNTER et al., 2004; CADORE et al.,
2014; RIBEIRO et al., 2016); aumento de poténcia e resisténcia muscular (BOTERO et al.,
2013); melhoria do equilibrio, coordenacéo e agilidade (LIU; LATHAM, 2009); melhoria na
estabilidade dindmica e redugédo na incidéncia de quedas (KALAPTHAROS et al., 2004:
KRIST et al., 2013); melhoria do perfil metabdlico e diminuicdo da presséo arterial
(CONELISSEN et al., 2011; CONCEICAO et al., 2013; GERAGE et al., 2013b; GURJAO et
al.,, 2013; LERA ORSATTI, 2014; TOMELERI et al., 2016a; TOMELERI et al., 2017);
reducdo da carga de doenca atribuida a doencas crénico-degenerativas (HUNTER et al.,

2004; WILLIAMS et al., 2007) ou, ainda, revelaram redu¢des na gordura corporal total e de
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tronco (BOTERO et al.,, 2013; CONCEI(;AO et al., 2013), entre outros. Portanto, os
beneficios da pratica de TR podem ser extrapolados para diversas variaveis relacionadas a
saude do idoso.

Entretanto, o grande desafio da ciéncia no presente momento € estabelecer qual a
dose necessaria para se atingir esses beneficios na populacao idosa, visto que as respostas
adaptativas ao TR parecem ser protocolo-dependentes, tempo-dependentes ou individuo-
dependentes. Nesse sentido, o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) tem tido
a preocupacdo de produzir ou atualizar importantes documentos ao longo das Ultimas
décadas, na tentativa de orientar a prescricdo de programas de exercicios fisicos e, em
particular, de TR para diversas populacdes, incluindo idosos (PESCATELLO et al., 2004;
NELSON et al., 2007; ACSM, 2009; GARBER et al., 2011).

Neste sentido, 0s posicionamentos mais recentes procuraram estabelecer as
diretrizes pautadas nas categorias da evidéncia, com base na andlise de estudos
observacionais, ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas com meta-analises
que proporcionaram importantes informacdes sobre a manipulacédo da intensidade (carga,
intervalo de recuperacgéo e velocidade de execugao ou tempo sob tensao) e volume (nimero
de exercicios, numero de séries, numero de repeticdes e frequéncia semanal) para a
elaboracdo de programas de TR visando a melhoria da aptiddo musculoesquelética e
indicadores de saude (ACSM, 2009; GARBER et al., 2011).

Uma das principais orientacées presentes nesse documento e que merecem ser
destacadas € que para se atingir os beneficios associados a préatica do TR, o programa de
treinamento precisa ser estruturado para atender trés principios gerais, a saber: sobrecarga
progressiva, especificidade e variagdo (ACSM, 2009). A sobrecarga progressiva esta
relacionada ao aumento gradual do estresse mecanico e metabdlico empregado sobre o
corpo durante o treinamento e pode ser proporcionada pela manipula¢édo do volume e/ou da
intensidade. A especificidade, por sua vez, refere-se as adaptactes especificas em resposta
ao estimulo aplicado, o que pode ser determinado por diversos fatores como tipo de acdes
musculares envolvidas (concéntrica e/ou excéntrica), amplitude de movimento, grupo
muscular treinado, carga utilizada, velocidade de execu¢do, numero de repeticBes, entre
outras. Por fim, a variagdo ou periodizacdo, que consiste no processo de manipulagéo
planejada de uma ou mais varidveis de treino na tentativa de que o estimulo do treinamento
se mantenha ao longo do tempo, na tentativa de evitar ou retardar o platd adaptativo.
Embora a magnitude das respostas e as adaptacdes ao treinamento sejam influenciadas
pela individualidade biolégica e dependam do nivel de aptiddo fisica do praticante, a
incorporacdo desses principios em um programa de treinamento parece ser determinante
para o sucesso ou nao dessa estratégia (ACSM, 2009; FLECK; KRAEMER, 2014).
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Nesse sentido, algumas variaveis vém sendo sistematicamente estudadas nos
ultimos anos. Uma recente revisdo sistematica de ensaios clinicos aleatérios (ECAs) com
meta-analises (BORDE et al., 2015) procurou analisar os efeitos do TR sobre a forca
muscular de idosos, com base na manipulacdo de diferentes varidveis que compdem o0s
programas de TR. Os 25 ECAs analisados indicaram uma grande diversidade de protocolos,
com periodos de intervencdo variando de seis a 53 semanas; frequéncia de duas a trés
sessfes semanais; nimero de séries variando de uma a cinco; numero de repeticdes no
intervalo de cinco a 16; intensidade na ordem de 40 a 90% de uma repeticdo maxima (1RM),
0 que dificulta a interpretacdo das respostas encontradas e a extrapolacdo dos resultados
encontrados para outros desfechos relacionados a saude.

Entre as variaveis que podem afetar as respostas ao TR destaca-se a ordem de
execucdo dos exercicios. Alguns estudos tém indicado que a sistematizagdo da ordem de
execucdo dos exercicios pode afetar as respostas adaptativas, tanto agudas
(SPREUWENBERG et al., 2006; SIMAO et al., 2005; SIMAO et al., 2012a; SFORZO;
TOUEY, 1996) quanto crbénicas (PINA et al., 203; ARAZI et al., 2015; TOMELERI, 2016b).
Entretanto, a maioria das investigagfes tem se limitado a analisar as respostas agudas
sobre algumas variaveis, tais como nimero de repeti¢cdes realizadas, volume total de treino
e percepcgdo subjetiva de esforco (BELLEZZA et al.,2009; SILVA et al., 2009; DA SILVA et
al., 2010; MIRANDA et al., 2010; GIL et al., 2011; FIGUEIREDO et al.,2011; BALSAMO et
al., 2012; SIMAO et al., 2012b; ARAZI et al., 2015; CHAVES et al., 2013; GUEDES el al.,
2013; RIBEIRO et al., 2013; FARINATTI et al., 2013; ROMANO et al., 2013; MIRANDA et
al., 2013; SIMAO et al., 2013; DA CONCEICAO et al., 2014; SONCIN et al., 2014; PIRAUA
et al., 2014; RIBEIRO et al., 2014; ARAZI et al., 2015; BENTES et al., 2015; DA SILVA et al.,
2015; SOARES et al., 2016; FARIA et al., 2016; MORAES et al., 2016).

As recomendacdes atuais (Evidéncia C) para a prescricdo do TR em adultos
saudaveis sugerem que 0s exercicios que compdem uma sessdo de treinamento devem ser
posicionados no programa, de acordo com o tamanho do principal grupamento muscular
alvo ou o nimero de articulacdes envolvidas, ou seja, dos grandes para 0s pequenos grupos
musculares ou dos multiarticulares para os monoarticulares; exercicios de maior intensidade
antes de exercicios de baixa intensidade; alternar os exercicios de acordo com o0s
segmentos corporais; exercicio realizado para um grupo muscular (agonista) seguido por um
exercicio para o grupo muscular oposto (antagonista) (ACSM, 2009).

Tal diretriz, contudo, € baseada em dois estudos que analisaram apenas o efeito
agudo (SFORZO; TOUEY, 1996; SPREUWENBERG et al., 2006), pressupondo que uma
maior sobrecarga podera ser empregada quando maiores grupamentos musculares forem

treinados primeiramente, visto que o0s principais musculos envolvidos estardo mais
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descansados, ou ainda 0s exercicios posicionados no inicio da sessdo podem resultar em
maiores ganhos de forga.

Entretanto, estudos realizados posteriormente tém questionado essa hipotese,
sugerindo que talvez a ordem de execucdo dos exercicios deva priorizar 0s grupamentos
alvo a serem melhorados, independente do tamanho ou do numero de articulagcbes
envolvidas, com estes sendo posicionados no inicio da sessédo de TR (RHEA; ALDERMAM,
2004; HERRICK; STONE, 1996; MCNAMARA; STEARNE, 2010; FLECK, 2011). Essa
hip6tese, contudo, também é derivada de estudos que adotaram delineamentos transversais
(KRAEMER; RATAMESS, 2004; LEMMER et al., 2007; KOK et al., 2009; BARTOMOMEI et
al., 2014; NIKSERESHT et al.,, 2014; PRESTES et al., 2015), o que ndo assegura ser
possivel a extrapolagdo para o TR executado de maneira cronica.

Um outro aspecto que merece atencao é que a grande maioria dos experimentos foi
realizado com individuos jovens, do sexo masculino, o que dificulta o poder de
generalizagcdo, uma vez que fatores como sexo, idade, nivel de aptidao fisica, experiéncia
com o TR, periodo de duracdo do treinamento (semanas, meses ou anos), entre outros,
podem afetar as respostas ao TR (GARBER et al., 2011). Vale destacar que, somente trés
estudos foram conduzidos até o presente momento sobre o efeito da utilizacao de diferentes
ordens de execucao dos exercicios em TR na populacdo idosa, sendo que a duragdo
maxima foi de 12 semanas. Além disso, um desses estudos foi realizado com homens
idosos e teve como propésito verificar as respostas apenas de indicadores da composicdo
corporal (PINA et al., 2013). Portanto, somente dois estudos se prontificaram a analisar o
efeito da ordem de execuc¢do dos exercicios no TR em mulheres idosas (TOMELERI, 2016b,
DIB, 2017).

Uma sintese das informacdes presentes dos estudos longitudinais encontrados na
literatura sobre o impacto de diferentes ordens de execucdo dos exercicios em programas

de TR é apresentada no quadro.
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Quadro 1. Estudos longitudinais que analisaram o efeito da ordem de execug¢éo dos exercicios fisicos em programas de treinamento resistido.

Autores Amostra Duracdo | Frequéncia Séries e repeticdes Variaveis Principais resultados
Semanal
Homens jovens (n = 31) Oito Trés Cinco exercicios; Forca e volume total.
Dias et al. GGP = 16; GPG = 17 semanas sessfes (3 séries X 8 - 12 RM) Forga (GPG > GGP e CG)
(2010) GC=15 Volume total (GGP = GGP)
Homens jovens (n = 31) 12 Duas Quatro exercicios; Testes de 1RM;
Simao et al. GGP =09; GPG =13 semanas sessdes sem. 1 a 4 (4 séries; 12 - 15 RM) VTT, VM de Triceps e GGP = GPG
(2010) GC =09 sem. 5 a 8 (3 séries; 8 - 12 RM) Biceps — ultrassom. BP (GGP = Basal e GC)
sem. 9 a 12 (2 séries; 3 a5 RM) SP (GPG = Basal)
Homens jovens (n = 30) 12 Duas Quatro exercicios; Teste de 1RM, VM do 1RM (GGP = GPG)
Spineti et al. GGP =11; GPG =10 semanas sessdes N&o linear = oito ciclos (dias) biceps e triceps, volume Volume total (GGP = GPG)
(2010) GC =09 1° dia (4 séries; 12 a 15 RM) total e trabalho total. Trabalho total (GGP > GPG)
2° dia (3 séries; 8 a 12 RM) ES: SP (GGP > GPQG)
3¢ dia (2 séries; 3 a5 RM) ES: PX, BP e TR (GPG > GGP)
Homens jovens (n = 18) Seis Quatro Quatro exercicios; Forca (1RM e 10RM) em GGP = GPG
Assumpcéo et GGP =08; GPG =08 semanas sessbes (3 séries;8 - 12 RM) SP, PX, TR e BP. ES: SP e PX (GGP > GPG)
al. (2013) ES: TR e BP (GPG > GGP)
Homens idosos (n = 18) Sete Trés Oito exercicios; Agua corporal total, massa
Pina et al. GGP =09; GPG =09 semanas sessdes (2 séries; 10 a 15 RM) corporal magra, % gordura, GGP = GPG
(2013) massa gorda.
Mulheres jovens (n = 24) Seis Trés Quatro exercicios; Forca muscular, volume de
Nazari et al. GGP =08; GPG =08 semanas sessdes sem. 1 e 2 (4 séries; 12 - 15 RM) trabalho, lactato GGP = GPG
(2016) GC =08 sem. 3 e 4 (3 séries; 8 - 12 RM) desidrogenase e enzimas
sem. 5 e 6 (3 séries; 3 a5 RM) creatina quinase.
Mulheres idosas (n = 55) 12 Trés QOito exercicios; VTT, Forca, hormdnios,
Tomeleri GGP =18; GPG =19 semanas sessoes (3 séries; 10 - 15 RM) adiposidade, FRC, GGP = GPG
(2016b) GC=18 marcadores inflamatérios.
Dib Mulheres idosas (n = 45) 12 Trés Oito exercicios; Forca, composicéo
(2017) GGP =15; GPG =15 semanas sessdes (3 séries; 15 - 10 - 5 RM) corporal, capacidade GGP = GPG = GAS
GAS =15 funcional

GGP = Grupo treinamento dos grandes para pequenos grupos musculares; GPG = Grupo treinamento dos pequenos para grandes grupos musculares; GC = Grupo Controle; n= nimero; GAS:
Grupo alternado por segmento; RM = repeticdes maximas; VM = volume muscular; ES = Effect Size; SP = supino; PX = puxada; TR = triceps; BP = biceps; VTT = volume total de treino; FRC =
fatores de risco cardiometabdlico.
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

A presente investigacdo pode ser caracterizada como um ensaio clinico
aleatorizado, que testou o efeito de dois tipos de intervencédo sobre desfechos especificos
relacionados a for¢ca muscular, composi¢ao corporal, qualidade muscular e fatores de risco

cardiometabdlico em mulheres idosas.

4.2 Delineamento do estudo

A presente investigacao faz parte do banco de dados gerado pelo projeto denominado
“Envelhecimento Ativo: Impacto do treinamento com pesos em diferentes frequéncias
semanais, destreinamento e retreinamento sobre biomarcadores de saude, composicdo
corporal, desempenho motor e indicadores de qualidade de vida em mulheres idosas”,
financiado parcialmente pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnol6gico — CNPq (processo numero 309455/2013-8) (ANEXO A). O estudo teve uma

duragdo total de 33 semanas que foram divididas em cinco diferentes momentos (Figura 1).
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Figura 1. Desenho experimental do estudo (GGP = grupo treinamento dos grandes para os
pequenos grupos; GPG = grupo treinamento dos pequenos para os grandes grupos; M =

momento; n = nimero amostral).
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O momento 1 (M1) correspondeu a selecdo da amostra seguida de entrevistas,
aplicacfes de questionérios, testes, medidas e avaliacbes. Na sequéncia, as participantes
foram aleatorizadas pela forca relativa a massa muscular esquelética em dois grupos, a
saber: Grupo treinamento resistido na ordem dos grandes para 0S pequenos grupos
musculares (GGP) e grupo treinamento resistido na ordem dos pequenos para 0s grandes
grupos musculares (GPG). A partir dai, no momento 2 (M2), as idosas de ambos os grupos
de treinamento (GGP e GPG) foram submetidas a 12 semanas consecutivas de um
programa de TR semelhante, de acordo com a ordem de execucdo dos exercicios
estabelecida para cada grupo. No momento 3 (M3) foram aplicadas reavaliagbes nas
variaveis analisadas no M1. Em seguida no momento 4 (M4), as idosas foram submetidas a
mais 12 semanas consecutivas do programa de TR semelhante respeitando-se a
sobrecarga progressiva, de acordo com a ordem de execucdo dos exercicios estabelecida
para cada grupo. Por fim, no momento 5 (M5) foram aplicadas reavaliagbes nas variaveis

analisadas no M1 e M3.

4.3 Participantes

A amostra foi selecionada preliminarmente por meio de entrevista e anamnese
clinica (APENDICE A). Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados para esta
investigacdo: (1) ter idade igual ou superior a 60 anos, ser do sexo feminino e fisicamente
independente; (2) ndo ser portadora de cardiopatias e/ou desordens musculoesqueléticas;
(3) ndo ser diabética ou hipertensa ndo-controlada; (4) ndo participar regularmente de
programas de TR ha pelo menos trés meses; e (5) apresentar liberacdo de médico
cardiologista para a pratica do TR sem qualquer tipo de restricdo. Apds a intervencao,
aquelas participantes que ndo atingiram uma frequéncia minima de 85% das sessfes de
treinamento foram excluidas das analises.

Apobs receberem informacdes sobre a finalidade do estudo e procedimentos aos
quais seriam submetidas, as participantes selecionadas assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). 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 Declaracdo de Helsinque (ANEXO B).

O fluxograma com a apresentacdo esquematica do recrutamento e alocacdo das
participantes é apresentado na Figura 2. Um total de 116 idosas foram entrevistadas, das
quais 79 foram excluidas por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Assim, 37 idosas
que atenderam os critérios de elegibilidade foram selecionadas para compor a amostra do

presente estudo. Na sequéncia, ap0s as medidas e avaliacbes na linha de base, as
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participantes foram aleatorizadas, de forma balanceada, para integrarem um dos dois
grupos experimentais, a saber: GGP (n = 18) ou GPG (n = 19). Ap6s 12 semanas de
intervencdo oito idosas abandonaram o estudo, trés por problemas de saude (cirurgia de
catarata, aneurisma de aorta e neuralgia do nervo trigémeo) e cinco por motivos pessoais ou
problemas familiares (mudanca de cidade, cuidar de familiares). Ao final das 24 semanas de

treinamento, 29 idosas completaram o estudo (GGP = 15 e GPG = 14).

Entrevistadas (n = 116)

Excluidas (n=79)
Mo atenderam os
critérios de inclusao

L J

Y
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(n=37})
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h Y
Grupe treinam ento: Grupo treinamento:
Grandes para pequenos Pequenos para grandes
grupos musculares grupos musculares
GGP (n=18) GPG (n=19)
h 4 Y
Perda amostral (n=3) Perda amostral (n=15)
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2 motivo pessoal 1 nervo trigémeo
3 motive pessoal
Y L J
Completaram o programa e Completaram o programa e
foram analisadas foram analisadas
GGP (n=15) GPG(n=14)

Figura 2. Fluxograma do estudo (GGP = grupo treinamento dos grandes para 0s pequenos
grupos; GPG = grupo treinamento dos pequenos para 0s grandes grupos; n = numero

amostral).
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4.4 Antropometria

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 estadidmetro acoplado a mesma, com escala de 0,1 cm. A
partir dessas medidas foi calculado o indice de massa corporal (IMC), por meio da razéo
entre a massa corporal e 0 quadrado da estatura, sendo a massa corporal expressa em
quilogramas (kg) e a estatura em metros (m). Todas as medidas antropométricas foram

realizadas de acordo com procedimentos estabelecidos na literatura (GORDON et al., 1988).

4.5 Composicéo corporal

Absortometria radiolégica de dupla energia (DEXA) (Lunar Prodigy, model NRL
41990, GE Lunar, Madison, WI) foi utilizada para a determinacdo da composi¢cédo corporal
mediante escaneamento de corpo inteiro. A calibragem do equipamento seguiu as
recomendacdes do fabricante e tanto a calibragem quanto as andlises foram realizadas por
um técnico do laborat6ério com experiéncia nesse tipo de avaliagcdo. As participantes foram
medidas trajando roupas leves, descalcas e sem portar nenhum objeto metélico ou qualquer
outro acessorio junto ao corpo. As participantes permaneceram deitadas em decubito dorsal
e imédveis, com os bracos ao lado do corpo da posicdo de supinacdo, sobre a mesa do
equipamento até a finalizacdo da medida. Apds a varredura de corpo inteiro, o programa
forneceu os dados relativos ao contetddo mineral 6sseo, tecido adiposo em dados absolutos
para os compartimentos membros superiores (MS), membros inferiores (MI) e tronco (TC) e
total e em dados relativos para a gordura gindide, andréide e total, massa isenta de gordura
e 0sso (MIGO) para o corpo todo e regides do tronco (MIGO TC), membros superiores
(MIGO MS) e inferiores (MIGO MI). Foram geradas linhas padrédo pelo software do préprio
equipamento para delimitacdo das diferentes regies do corpo: cabeca, tronco e membros.
As linhas foram ajustadas pelo técnico especializado, por meio de pontos anatdmicos
especificos. As andlises durante a intervencdo foram realizadas pelo mesmo técnico que
estava cego em relacdo ao protocolo de TR utilizado e tempo de intervengdo. A massa
muscular esquelética foi estimada a partir da quantificagdo do tecido magro e mole

apendicular, de acordo com a seguinte equacéo preditiva (KIM et al., 2002):

MME = (1,13 x MIGOAP) — (0,02 x idade) + (0,61 x sexo) + 0,97
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Onde MME = massa muscular esquelética. MIGOAP = massa isenta de gordura e 0sSso

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

Medidas de reprodutibilidade foram obtidas em 10 mulheres que participaram do
estudo, resultando em um erro padrdo de medida (EPM) inferior a 1% para a massa
muscular esquelética e coeficiente de correlagéo intraclasse (CCI) de 0,99. Para a gordura
corporal total e MIGO o EPM foi inferior a 3% e o CCIl > 0,98.

4.6 Forgca muscular

Para a estimativa da forca muscular foi utilizado o teste de uma repeticdo 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 seguinte: supino
vertical, cadeira extensora e rosca scott, respectivamente. Trés sessdes de 1-RM foram
realizadas para cada exercicio, sempre no periodo da manhd, com intervalo de 48 h entre
cada sessdo (AMARANTE DO NASCIMENTO et al., 2013). As participantes foram instruidas
sobre todos os procedimentos e técnicas a serem exigidas nos testes antes de serem
submetidas a primeira sessédo de testagem. 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 repeticdes com aproximadamente 50% da carga inicial a
ser testada. ApGs um intervalo de dois minutos foi executada a primeira tentativa. Cada
participante foi submetida em cada exercicio a trés tentativas 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 repeticdes. Quando uma ou duas repeticbes eram completadas corretamente,
a carga era aumentada para a proxima tentativa, ao passo que nas situacfes onde sequer
uma repeticdo era realizada a carga era reduzida para a proxima tentativa. O aumento ou a
reducdo 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 acdo voluntaria
maxima, nas fases concéntrica e excéntrica. O EPM e o ICC foram utilizados para analise da
qualidade das medidas no supino (EPM = 0,46 kg e CCI > 0,97), cadeira extensora (EPM =
1,67 kg e CCIl > 0,91) e rosca Scott (EPM = 0,93 kg e CCI > 0,93). A somatoria da carga
total levantada (CTL) nos trés exercicios foi utilizada como indicador de forgca muscular. Trés
avaliadores com experiéncia na aplicacdo de testes de 1-RM conduziram as testagens nos

diferentes momentos do estudo. A forma e a técnica de execucdo de cada exercicio foram
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padronizadas e continuamente monitoradas, na tentativa de se garantir a eficiéncia dos
testes de 1-RM.

4.7 Qualidade Muscular

A qualidade muscular foi analisada a partir dos valores do indice de qualidade
muscular (IQM) determinado pela razao entre a somatéria das cargas maximas levantadas
nos trés exercicios utilizados em testes de 1-RM e a MIGO. O IQM também foi determinado
de acordo com o0s segmentos corporais de membros superiores (IQMMS), membros
inferiores (IQMMI) e tronco (IQMTC). Para tanto, IQMMS foi determinado pela razdo entre a
carga maxima levantada no exercicio rosca scott e a MIGO MS, IQMTC pela razéo entre a
carga maxima levantada no exercicio supino vertical e a MIGO TC e o IQMMI foi
determinado pela raz&o entre a carga maxima levantada no exercicio cadeira extensora e a
MIGO M.

4.8 Pressao arterial de repouso

Medidas de pressdao arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) foram realizadas por
meio de aparelho automético de medida da pressdo arterial (Omron Healthcare, Lake
Forest, IL, USA). Para tanto, as participantes compareceram ao laboratério em trés dias ndo
consecutivos, em horarios semelhantes, sempre no periodo da manha para a execucao das
medidas. Todas as participantes foram orientadas para esvaziar a bexiga e permanecer em
repouso e em siléncio por no minimo 10 minutos antes do inicio das medidas. Trés medidas
foram executadas com intervalo minimo de dois minutos entre elas sendo registrado o valor
médio entre elas. Nos casos cuja variagdo das medidas foi superior a 4 mmHg para a PAS
e/ou PAD, novas medidas em sequéncia foram realizadas até que o critério estabelecido
fosse atendido. O valor médio das medidas registrados nos diferentes dias foi adotado como
valor de referéncia. O EPM e o ICC foram utilizados para analise da qualidade das medidas
na PAS (EPM = 1,33 mmHg e CCIl > 0,99) e PAD (EPM = 1,11 mmHg e CCI > 0,99).

4.9 Bioquimica sanguinea

Coletas de sangue foram realizadas em sala adaptada para este fim, para a
determinacdo de triglicerideos (TG), glicose, colesterol total (CT), HDL-c, LDL-c e insulina.
As dosagens foram determinadas no laboratério de Analises Clinicas do Hospital

Universitario, da Universidade Estadual de Londrina. Para tanto, um experiente técnico de
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laboratorio coletou amostras de 14 ml de sangue venoso na por¢ao antecubital, respeitando
jejum de 12 horas, no periodo matutino. Para a coleta de sangue as idosas foram mantidas
sentadas em uma cadeira, com o0 antebraco apoiado sobre um suporte localizado
aproximadamente na altura dos ombros. ApGs o brago ser garroteado no ponto médio do
umero foi realizada assepsia com algoddo embebido em &lcool 70%. A puncao foi realizada
com agulha descartavel de 25 X 8 mm no referido local. O sangue venoso foi aspirado em
dois tubos de coleta a vacuo, um com capacidade para 10 ml e outro para 4 ml e as agulhas
foram descartadas de forma segura, assim como todos 0s outros materiais descartaveis
contaminados, tanto no procedimento de coleta, quanto nas analises sanguineas, conforme
procedimento padrao do laboratério. As amostras foram depositadas em tubos a vacuo, com
gel separador sem anticoagulante, e centrifugadas por 10 min a 3000 rpm (1006 x g) para a
separacgéo do soro. O plasma e o soro foram aliquotados e armazenados em freezer a -80°C
(Indrel®) até a realizagcdo das andlises. Posteriormente foram determinadas as
concentracdes de CT, HDL-c, TG e glicose. Para a determinacdo de LDL-c foi utilizada a
equacédo de Friedewald LDL-c = CT - (HDL-c + TG/5) obtendo-se o resultado em mg/dL. O
indice de Castelli | (ICI) foi calculado pela raz&do entre as concentragdes de colesterol total
(CT) e HDL-c (CT/HDL-c), enquanto o indice de Castelli Il (ICII) foi determinado pela raz&o
entre as concentracdes de LDL-c e HDL-c (LDL-c/HDL-c) (CASTELLI et al., 1983).

O peffil lipidico foi determinado em um sistema autoanalisador bioquimico Dade
Behring Dimension RXL (Dade Behring Inc., Newark, DE, USA), de acordo com métodos
consagrados na literatura especializada, seguindo os protocolos recomendados pelos
fabricantes. A concentragdo de insulina foi determinada por meio do método de
quimiluminescéncia, utilizando um analisador Liaison XL (DiaSorin S.p. A, Saluggia, Italy). O
modelo de avaliacdo da homeostase para resisténcia insulinica (HOMA-IR) foi calculado

pela férmula: Insulina jejum (uUI/mL) x Glicose jejum (mmol/L) / 22,5.

4.10 Treinamento resistido

O programa de TR foi conduzido por 24 semanas, em uma frequéncia de trés
sessdes semanais, em dias alternados (segundas, quartas e sextas-feiras), com supervisao
individual de estudantes de graduacdo, mestrado e doutorado em Educacdo Fisica. O
programa de TR foi composto por oito exercicios, envolvendo diferentes grupamentos
musculares, de acordo com uma montagem localizada por articulacdo. Trés séries foram
realizadas em cada exercicio sendo de 10-15 RM (Método Tradicional) nas primeiras 12
semanas e 15, 10 e 5 RM, respectivamente (Método Piramidal Crescente), nas 12 semanas

subsequentes. O GGP executou 0s exercicios na seguinte ordem: supino vertical, remada
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sentada, triceps no pulley, rosca scott, leg press horizontal, cadeira extensora, mesa flexora
e panturrilha sentada, enquanto o GPG executou 0s mesmos exercicios, de acordo com a
respectiva ordem: rosca scott, triceps no pulley, remada sentada, supino vertical para MS e
TC, panturrilha sentada, mesa flexora, cadeira extensora e leg press horizontal para Ml
(Figura 3). O intervalo de recuperacado estabelecido entre as séries e os exercicios, foi de
60 s entre as séries e 120 s entre os exercicios. As participantes foram orientadas a
executarem as acbGes musculares concéntricas e excéntricas em uma razdo de 1 : 2,
respectivamente.

As participantes foram ainda orientadas para ndo participarem de nenhum outro tipo
de programa de treinamento durante o periodo do estudo. As cargas utilizadas foram
reajustadas individualmente durante o periodo de TR, na tentativa de que a intensidade
inicial do treinamento fosse preservada ao longo do periodo experimental. O reajuste das
cargas nas primeiras 12 semanas de TR foi realizado quinzenalmente, por meio da
aplicacdo do teste de peso por repeticdes maximas, conforme descrito na literatura
(RIBEIRO et al., 2015a). Na segunda etapa 0s reajustes ocorreram sempre que 0 numero
previsto de repeticbes para a primeira série era superado em duas repeticdes, em duas
sessdes de treinamento consecutivas (incremento de 2 a 5% para os exercicios de tronco e
membros superiores e de 5 a 10% para os exercicios de membros inferiores). As
frequéncias das idosas bem como o programa individual foram registradas em ficha de
treino (APENDICE C).
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Fonte: Delavier, 2007.
Figura 3. Ordem de execugédo dos exercicios de acordo com 0s grupos analisados (painel A
— GGP = grupo treinamento dos grandes para os pequenos grupos; painel B — GPG = grupo

treinamento dos pequenos para 0s grandes grupos).
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4.11 Tratamento estatistico

Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para a andlise da distribuicdo dos
dados. As variaveis que ndo apresentaram distribuicdo normal foram ajustadas por funcao
logaritmica de base 10. O teste de Levene foi utilizado para andlise da homogeneidade das
variancias. Andlise de variancia (ANOVA) two-way para medidas repetidas foi utilizada para
comparacdo entre os momentos. O teste de Mauchly foi aplicado para verificar a
esfericidade e, posteriormente, quando necessario foi aplicada a corre¢cdo de Greenhouse-
Geiser. O teste post hoc de Bonferroni, para comparac¢des mdltiplas, foi empregado para a
identificacdo das diferencas especificas nas varidveis 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 diferencas, 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
(COHEN, 1988). Os dados foram estocados e analisados nos pacotes estatisticos SPSS
para Windows, versdo 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

5.1 Artigo 1: Efeito de duas ordens de execucdo de exercicios resistidos sobre a

forca, hipertrofia e qualidade muscular em mulheres idosas

Resumo

Introducdo: A pratica regular de exercicios resistidos tem sido recomendada para idosos,
haja vista que o treinamento resistido (TR) pode atenuar ou, até mesmo, reverter parte dos
efeitos deletérios associados ao processo de envelhecimento. Entretanto, as modificactes
acarretadas pelo TR podem ser influenciadas pela manipulagdo das variaveis que compdem
0s programas de treinamento. Nesse sentido, a ordem de execucdo dos exercicios em
programas de TR pode alterar a intensidade e o0 volume de treinamento e,
consequentemente, afetar as respostas adaptativas. Objetivo: Comparar o efeito de duas
ordens de execuc¢do de exercicios resistidos sobre a forca muscular, hipertrofia e qualidade
muscular em mulheres idosas. Métodos: Vinte e nove mulheres idosas (> 60 anos) e
fisicamente independentes foram separadas aleatoriamente em dois grupos, a saber: grupo
treinamento dos grandes para 0s pequenos grupos musculares (GGP, n = 15) e grupo
treinamento dos pequenos para os grandes grupos musculares (GPG, n = 14). O GGP
executou os exercicios na seguinte ordem: supino vertical, remada sentada, triceps no
pulley, rosca scott, leg press horizontal, cadeira extensora, mesa flexora e panturrilha
sentada, enquanto o GPG executou 0s mesmos exercicios, de acordo com a respectiva
ordem: rosca scott, triceps no pulley, remada sentada, supino vertical, panturrilha sentada,
mesa flexora, cadeira extensora e leg press horizontal. O programa de TR foi realizado em
duas etapas com duracdo de 12 semanas e frequéncia de trés sessdes semanais em cada
uma delas. Na primeira etapa todos os exercicios foram executados em trés séries de 10-15
repeticdes maximas (RM) e na segunda etapa os mesmos exercicios foram realizados em
trés séries de 15, 10 e 5 RM, respectivamente. For¢ca muscular, massa muscular e indice de
qualidade muscular (IQM) foram as variaveis analisadas. Resultados: Um efeito principal do
tempo (P < 0,01) revelou aumento de forca muscular (GGP = +24,3% vs. GPG = +21,6%),
massa muscular (GGP = 5,6% vs. GPG = 4,8%) e IQM (GGP = +17,2% vs. GPG = +15,2%),
sem diferencas entre os grupos (P > 0,05) apds 24 semanas de intervengdo. Concluséo:
Os resultados sugerem que as duas ordens de execucdo dos exercicios analisadas néo
parecem influenciar o aumento da forgca muscular, os ganhos de massa muscular e a
melhoria da qualidade muscular acarretados pela préatica do TR, em mulheres idosas.

Palavras-chave: Envelhecimento. Treinamento de Resisténcia, Forca muscular.
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Effect of two orders of execution of resistance training exercises on strength,

hypertrophy and muscular quality in elderly women

Abstract

Introduction: The regular practice of resistance exercises has been recommended for the
elderly, since resistance training (RT) can attenuate or even reverse some of the deleterious
effects associated with the aging process. However, the changes caused by RT can be
influenced by the manipulation of the variables that compose the training programs. In this
sense, the order of execution of the exercises in RT programs can change the intensity and
volume of training and, consequently, affect the adaptive responses. Objective: To compare
the effect of two orders of execution of resistance exercises on muscular strength,
hypertrophy and muscular quality in elderly women. Methods: Twenty nine elderly (> 60
years) and physically independent women were randomly divided into two groups, namely:
training group of large for small muscle groups (GLS, n = 15) and small group training group
(GSL, n = 14). The GLS performed the exercises in the following order: chest press, seated
row, triceps pushdown, preacher curl, horizontal leg press, knee extension, leg curl and
seated calf raise, while the GSL performed the same exercises, however, in their respective
order: preacher curl, triceps pushdown, seated row, chest press, chest press, leg curl, knee
extension and horizontal leg press. The RT program was performed in two phases with
duration of 12 weeks and frequency of three weekly sessions in each of them. In the first
phase all exercises were performed in three sets of 10-15 maximal repetitions (MR) and in
the second phase the same exercises were performed in three sets of 15, 10 and 5 MR,
respectively. Muscle strength, muscle mass and muscle quality index (MQI) were the
analyzed variables. Results: Effect of time (P <0.01) revealed increased muscle strength
(GLS = + 24.3% vs. GSL = + 21.6%), muscle mass (GLS = 5.6% vs. GSL = 4.8%) and MQI
(GLS = + 17.2% vs. GSL = + 15.2%), without differences between groups (P> 0.05) after 24
weeks of intervention. Conclusion: The results suggest that the two orders of execution of
the exercises analyzed do not influence the increase in muscle strength, muscle mass gains
and improvement of muscle quality caused by the practice of RT in elderly women.

Keywords: Aging. Resistance Training, Muscle Strength.
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Introducéo

O treinamento resistido (TR) representa um importante tipo de exercicio fisico
utilizado para melhoria da for¢ca, massa muscular e qualidade muscular, sobretudo, para a
populacdo idosa (BOTERO et al.,, 2013; GERAGE et al.,, 2013a; RIBEIRO et al.,, 2017,
SANTOS et al.,, 2017), cujos efeitos deletérios do envelhecimento podem comprometer
sobremaneira a capacidade funcional e a qualidade de vida (LEVINGER et al.,, 2007;
FLETCHER et al.,, 2013; KRIST et al., 2013). Entretanto, tais adaptacdes podem ser
influenciadas pela estruturacdo dos programas de treinamento (ACSM, 2009). Nesse
sentido, a ordem de execucdo dos exercicios é uma das variaveis que podem ser
manipuladas para o aumento da intensidade ou do volume do TR, visto que o
posicionamento dos exercicios em um programa de treinamento pode influenciar a carga a
ser utilizada e o numero de repeticdes a serem executadas (DIAS et al., 2010; SIMAO et al.,
2010; SIMAO et al., 2012a; DA SILVA et al., 2015; FARIA et al., 2016).

Embora alguns pesquisadores advoguem que a ordem de execugdo dos exercicios
em programas de TR deva ser estabelecida individualmente, de acordo com as
necessidades e objetivos de cada praticante (DIAS et al., 2010; SIMAO et al., 2010;
ASSUMPCAO, et al., 2013), outros acreditam que a execucdo de exercicios para 0s
grandes grupamentos musculares deve preceder aos exercicios para 0S grupamentos
musculares menores ou, ainda, a realizacdo de exercicios multiarticulares deve ocorrer
anteriormente aos exercicios monoarticulares (SFORzZO; TOUEY, 1996; ACSM, 2009;
FLECK; KRAEMER, 2014), visto que a fadiga prévia, mesmo que parcial, de um grupamento
muscular que atue como sinergista, em um determinado exercicio multiarticular, pode
influenciar a relacéo volume/intensidade neste exercicio, especificamente (ROCHA JUNIOR
et al., 2010).

Ao se executar um exercicio multiarticular com a participacdo de um grupo
muscular sinergista semi-fadigado o produto entre o nimero de repeticdes e a carga
levantada é naturalmente comprometido e, portanto, devera ser alterado com relagéo aquele
adotado com o grupo sinergista descansado. Tal alteracao podera ser efetuada por meio da
reducdo do numero de repeticbes para uma determinada carga ou, ainda, por meio da
reducdo da carga para se alcancar um determinado niumero de repeti¢cdes. Logo, alteracdes
no namero de repeticbes e/ou na carga levantada, em um ou mais exercicios que compde
um programa de TR, podera alterar o volume total da sesséo de treinamento. Portanto,
considerando que as sessfes de treinamento sdo repetidas ao longo de um determinado
tempo (semanas, meses ou anos) é possivel que as respostas adaptativas ao se treinar em

diferentes ordens de execucao sejam diferenciadas.
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Um dos problemas para se confirmar ou ndo essa hip6tese é que a maioria dos
estudos até o presente momento sobre o possivel impacto de diferentes ordens de
execucdo dos exercicios em programas de TR tem adotado delineamentos transversais,
limitando-se a anélise somente do efeito agudo (BELLEZZA et al., 2009; SILVA et al., 2009;
DA SILVA et al., 2010; MIRANDA et al., 2010; FIGUEIREDO et al., 2011; GIL et al., 2011;
BALSAMO et al., 2012; SIMAO et al., 2012b; CHAVES et al., 2013; FARINATI et al., 2013;
GUEDES el al., 2013; MIRANDA et al., 2013; RIBEIRO et al., 2013; ROMANO et al., 2013;
SIMAO et al., 2013; DA CONCEICAO et al., 2014; PIRAUA et al., 2014; RIBEIRO et al.,
2014; SONCIN et al., 2014; ARAZI et al., 2015; BENTES et al., 2015; DA SILVA et al., 2015;
FARIA et al., 2016; MORAES et al., 2016; SOARES et al., 2016).

Assim, apenas trés investiga¢fes longitudinais avaliaram o efeito da manipulagéo
de diferentes ordens de execucgdo dos exercicios em programas de TR em idosos (PINA et
al.,, 2013; TOMELERI 2016b; DIB 2017). Destas, somente duas investigaram mulheres
idosas, por um periodo de apenas 12 semanas (TOMELERI 2016b; DIB 2017), um periodo
de tempo que pode nédo ser suficiente para que importantes adaptacfes se manifestem,
visto que muitas das respostas adaptativas promovidas pelo TR parecem ser tempo-
dependentes (BORDE et al., 2015). Desse modo, pouco se conhece ainda sobre o real
impacto que a ordem de execucdo dos exercicios em programas de TR pode exercer sobre
as respostas adaptativas em individuos idosos.

Com base nas informacdes apresentadas anteriormente, a hossa hipétese é que a
ordem de execucdo dos exercicios partindo dos grandes grupos musculares para 0s
pequenos grupos pode resultar em uma maior evolugdo nas cargas semanais de
treinamento e, consequentemente, em maiores ganhos de forca e hipertrofia muscular.
Considerando que a magnitude dos ganhos de forca em idosos é superior as modificacdes
na massa muscular (CSAPO; ALEGRE, 2015), essa ordem de execucdo dos exercicios
devera produzir uma melhoria na qualidade muscular superior a ordem de execucdo dos
pequenos para 0s grandes grupamentos musculares. Assim, o objetivo do presente estudo
foi comparar o efeito de duas ordens de execucdo de um programa de TR progressivo
(grandes para 0s pequenos grupos musculares e pequenos para 0s grandes grupos
musculares) ao longo de 24 semanas sobre a forgca muscular, hipertrofia e qualidade

muscular em mulheres idosas.
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Métodos

Delineamento experimental

As participantes apds serem aleatorizadas pela forgca relativa a massa muscular
esquelética (MME) em dois grupos, foram submetidas a um protocolo de TR similar, sob
diferentes ordens de execucdo dos exercicios, por um periodo de 24 semanas, em duas
etapas de 12 semanas cada e em uma frequéncia de trés sessdes semanais. O programa
de TR foi composto por oito exercicios para os diferentes segmentos corporais (membros
superiores, tronco e membros inferiores), que foram executados em trés séries de 10-15
repeticbes maximas (RM), nas primeiras 12 semanas e de 15, 10 e 5 RM nas 12 semanas
subsequentes, com intervalos de 1-2 min entre as séries e 0s exercicios. Para a ordem de
execucdo no grupo dos grande para pequenos grupamentos musculares (GGP) executou os
exercicios na seguinte ordem: supino vertical, remada baixa, triceps no pulley, rosca scott,
leg press 45°, cadeira extensora, mesa flexora e panturrilha sentada. Por outro lado, o grupo
dos pequenos para grandes grupos muscualares (GPG) realizou o0s exercicios
estabelecidos, de acordo com a seguinte ordem: rosca scott, triceps no pulley, remada
baixa, supino vertical, panturrilha sentada, mesa flexora, cadeira extensora e leg press 45°.
Previamente ao inicio do estudo, apds 12 e 24 semanas de intervencao as variaveis forca
muscular, massa isenta de gordura e 0sso por segmento (membros superiores, inferiores e
tronco), MME e qualidade muscular foram determinadas. As cargas utilizadas em cada

exercicio do programa de TR foram monitoradas semanalmente

Amostra

A amostra foi selecionada preliminarmente por meio de entrevista e anamnese
clinica. Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados para esta investigacao: (1) ter
idade igual ou superior a 60 anos, ser do sexo feminino e fisicamente independente; (2) ndo
ser portadora de cardiopatias e/ou desordens musculoesqueléticas; (3) ndo ser diabética
e/ou hipertensa nao-controlada; (4) nao participar regularmente de programas de TR ha pelo
menos trés meses; e (5) apresentar liberacdo de médico cardiologista para a pratica do TR
sem qualquer tipo de restricdo. Apés a intervencdo, aquelas participantes que néo atingiram
uma frequéncia minima de 85% das sessdes de treinamento foram excluidas das analises.

Apobs receberem informacdes 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
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(Envelhecimento Ativo) foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, de acordo com a Declaracdo de
Helsinque.

O fluxograma com a apresentacdo esquematica do recrutamento e alocacdo das
participantes € apresentado na Figura 5.1.1 Um total de 116 idosas foram entrevistadas,
das quais 79 foram excluidas por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Assim, 37
idosas que atenderam os critérios de elegibilidade foram selecionadas para compor a
amostra do presente estudo. Apds as medidas e avaliacbes na linha de base, as
participantes foram aleatorizadas, de forma balanceada, para integrarem um dos dois
grupos experimentais, a saber: GGP (n = 18) ou GPG (n = 19). Ap6s 12 semanas de
intervengdo oito idosas abandonaram o estudo, trés por problemas de saude (cirurgia de
catarata, aneurisma de aorta e neuralgia do nervo trigémeo) e cinco por motivos pessoais ou
problemas familiares (mudanca de cidade, auxilio & familiares). Ao final das 24 semanas de

treinamento, 29 idosas completaram o estudo (GGP = 15 e GPG = 14).

Entrevistadas (n = 118)

Excluidas (n=79)
Nio atenderam os
critérios de inclusio

¥

L J
Aleatorizagdo

{n=37)
Y
h A 4
Grupo treinamento: Grupo treinamento:
Grandes para pequenos Pequenos para grandes
grupos musculares grupes musculares
GGP (n=18) GPG (n=19)
¥ A\ J
Perda amostral (n=23) Perda amostral (n =5)
1 catarata 1 aneurisma
2 motivo pessoal 1 nervo trigémeo
3 motivo pessoal
v L d
Completaram o programa e Completaram o programa e
foram analisadas foram analisadas
GGP (n=15) GPG(n=14)

Figura 5.1.1. Fluxograma do estudo (GGP = grupo treinamento dos grandes para 0s
pequenos grupos; GPG = grupo treinamento dos pequenos para os grandes grupos; n =

namero amostral).
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Antropometria

A massa corporal foi mensurada em uma balanga de leitura digital (Balmak, modelo
Classe I, Labstore, Curitiba, Parand, Brasil), com escala de 0,1 kg e a estatura foi
determinada por meio de um estadidmetro acoplado a mesma, com escala de 0,1 cm. A
partir dessas medidas foi calculado o indice de massa corporal (IMC). Todas as medidas
antropométricas foram realizadas de acordo com procedimentos estabelecidos na literatura
(GORDON et al., 1988).

Composicao Corporal

Exames de absortometria radiolégica de dupla energia (DEXA) (Lunar Prodigy,
model NRL 41990, GE Lunar, Madison, WI) foram utilizados para a determinacdo da massa
isenta de gordura e osso (MIGO) de membros superiores (MIGO MS), membros inferiores
(MIGO M) e tronco (MIGO TC). A MME foi estimada pela equagdo preditiva proposta por
Kim et al. (2002). Tanto a calibragdo como a andlise foram realizadas por um técnico de
laboratério em radiologia, especializado neste tipo de exame. Medidas de reprodutibilidade
foram obtidas em 10 mulheres que participaram do estudo, resultando em um erro padrdo
de medida (EPM) < 1% para a MME, com coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) de
0,99. Para a gordura corporal total e MIGO o EPM foi inferior a 3% e o CCIl > 0,98.

Forca muscular

Para a estimativa da forca muscular foi utilizado o teste de uma repeticdo 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 seguinte: supino
vertical, cadeira extensora e rosca scott, respectivamente. Trés sessdes de 1-RM foram
realizadas para cada exercicio, sempre no periodo da manh&, com intervalo de 48 h entre
cada sessdo (AMARANTE DO NASCIMENTO et al., 2013). As participantes foram instruidas
sobre todos os procedimentos e técnicas a serem exigidas nos testes antes de serem
submetidas a primeira sessdo de testagem. 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 repeticdes com aproximadamente 50% da carga inicial a
ser testada. Apos um intervalo de dois minutos foi 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
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exercicios. Em cada tentativa, as idosas receberam encorajamento verbal para tentarem
realizar duas repeticdes. Quando uma ou duas repeticbes eram completadas corretamente,
a carga era aumentada para a proxima tentativa, ao passo que nas situacdes onde sequer
uma repeticdo era realizada a carga era reduzida para a proxima tentativa. O aumento ou a
reducdo das cargas empregadas em cada tentativa foi na ordem de 3 a 10%, de acordo com
0 grau de facilidade ou dificuldade observada para cada participante. A carga registrada
como 1-RM foi aquela na qual foi possivel a realizacdo de uma Unica acdo voluntaria
maxima, nas fases concéntrica e excéntrica. A qualidade das medidas foi analisada no
supino (EPM = 0,46 kg e CCI > 0,97), cadeira extensora (EPM = 1,67 kg e CCI > 0,91) e
rosca Scott (EPM = 0,93 kg e CCI > 0,93). A somatéria da carga total levantada (CTL) nos
trés exercicios foi utilizada como indicador de for¢a muscular. Trés avaliadores com
experiéncia na aplicacdo de testes de 1-RM conduziram as testagens nos diferentes
momentos do estudo. A forma e a técnica de execucdo de cada exercicio foram
padronizadas e continuamente monitoradas, na tentativa de se garantir a qualidade dos
testes de 1-RM.

Qualidade Muscular

A qualidade muscular foi analisada a partir dos valores do indice de qualidade
muscular (IQM) determinado pela razdo entre a somatéria das cargas maximas levantadas
nos trés exercicios utilizados em testes de 1-RM e a MIGO. O IQM também foi determinado
de acordo com o0s segmentos corporais de membros superiores (IQMMS), membros
inferiores (IQMMI) e tronco (IQMTC). Para tanto, IQMMS foi determinado pela raz&o entre a
carga maxima levantada no exercicio rosca scott e a MIGO MS, IQMTC pela razéo entre a
carga maxima levantada no exercicio supino vertical e a MIGO TC e o IQMMI foi
determinado pela raz&o entre a carga maxima levantada no exercicio cadeira extensora e a
MIGO MI.

Treinamento resistido

O programa de TR foi conduzido por 24 semanas, em uma frequéncia de trés
sessfes semanais, em dias alternados (segundas, quartas e sextas-feiras), com supervisdo
individual de estudantes de graduacdo, mestrado e doutorado em Educacdo Fisica. O
programa de TR foi composto por oito exercicios, envolvendo diferentes grupamentos
musculares, de acordo com uma montagem localizada por articulacdo. Trés séries foram

realizadas em cada exercicio sendo de 10-15 RM (Método Tradicional) nas primeiras 12



53

semanas e 15, 10 e 5 RM, respectivamente (Método Piramidal Crescente), nas 12 semanas
subsequentes. O GGP executou 0s exercicios na seguinte ordem: supino vertical, remada
sentada, triceps no pulley, rosca scott, leg press horizontal, cadeira extensora, mesa flexora
e panturrilha sentada, enquanto o GPG executou 0s mesmos exercicios, de acordo com a
respectiva ordem: rosca scott, triceps no pulley, remada sentada, supino vertical, panturrilha
sentada, mesa flexora, cadeira extensora e leg press horizontal. O intervalo de recuperacao
estabelecido entre as séries e os exercicios, foi de 60 s entre as séries e 120 s entre 0s
exercicios. As participantes foram orientadas a executarem as ac¢des musculares
concéntricas e excéntricas em uma razao de 1 : 2, respectivamente.

As participantes foram, ainda, orientadas para ndo participarem de nenhum outro
tipo de programa de treinamento durante o periodo do estudo. As cargas utilizadas foram
reajustadas individualmente durante o periodo de TR, na tentativa de que a intensidade
inicial do treinamento fosse preservada ao longo do periodo experimental. O reajuste das
cargas nas primeiras 12 semanas de TR foi realizado quinzenalmente, por meio da
aplicacao do teste de peso por repeticdes maximas, conforme descrito na literatura
(RIBEIRO et al., 2015a). Na segunda etapa 0s reajustes ocorreram sempre que 0 numero
previsto de repeticbes para a primeira série era superado em duas repeticbes, em duas
sessdes de treinamento consecutivas (incremento de 2 a 5% para os exercicios de tronco e
membros superiores e de 5 a 10% para os exercicios de membros inferiores). As
frequéncias das idosas bem como o programa individual foram registradas em ficha de

treino.

Tratamento estatistico

A sistematizacdo da ordem de execucdo dos exercicios foi estabelecida como a
variavel independente da presente investigacdo, ao passo que a forca muscular, as cargas
de treinamento por exercicio, a MME, a MIGO e IQM de MS, Ml e TC foram adotados como
variaveis dependentes. Analise de variancia (ANOVA) two-way para medidas repetidas foi
utilizada para comparagdo entre os momentos. O teste post hoc de Bonferroni, para
comparagGes multiplas, foi empregado para a identificacdo das diferengas especificas nas
variaveis em que os valores de F encontrados foram superiores aos do critério de
significAncia estatistica estabelecido (P < 0,05). O tamanho do efeito (TE) foi calculado para
verificar a magnitude das diferengas, 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 (COHEN, 1988). Os
dados foram analisados no pacote estatistico STATISTICA para Windows, version 10.0
(StatSoft Inc, Tulsa, OK, USA).
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Resultados

A tabela 5.1.1 apresenta as caracteristicas gerais das participantes no momento
inicial do estudo. Nao foram identificadas diferencas estatisticamente significantes entre os

grupos em nenhuma das variaveis analisadas (P > 0,05).

Tabela 5.1.1 Caracteristicas gerais das participantes na linha de base.

GGP (n = 15) GPG (n =14) P
Idade (anos) 709+6,1 69,4+5,6 0,52
Massa corporal (kg) 62,2+11,1 60,4 +11,3 0,68
Estatura (cm) 155,1£6,0 155,6 £ 5,0 0,84
IMC (kg/m?) 258+4,1 250+ 4,5 0,82

Nota. GGP = grupo treinamento dos grandes para 0s pequenos grupos musculares, GPG =
grupo treinamento dos pequenos para 0s grandes grupos musculares, IMC = indice de

massa corporal. Resultados expressos em média + desvio padréo.

A evolucdo das cargas de treinamento nos diferentes exercicios é apresentada na
figura 5.1.2. Um comportamento relativamente similar ao longo das 24 semanas de
intervencdo foi encontrado em ambos os grupos (GGP e GPG), sem diferencas
estatisticamente significantes entre eles (P > 0,05). Um acréscimo nas cargas de
treinamento semanais foi verificado do inicio ao final do estudo nos oito exercicios do
programa de TR (P < 0,05), a saber: supino vertical (GGP = 44% vs. GPG = 32%), remada
sentada (GGP = 79% vs. GPG = 59%), triceps no pulley (GGP = 41% vs. GPG = 24%),
rosca scott (GGP = 40% vs. GPG = 37%), leg press horizontal (GGP = 59% vs. GPG =
79%), cadeira extensora (GGP = 20% vs. GPG = 19%), mesa flexora (GGP = 75% vs. GPG
= 66%), panturrilha sentada (GGP = 48% vs. GPG = 33%).
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Figura 5.1.2 Carga total de treino (kg) nos oito exercicios do programa de TR ao longo de
24 semanas de TR em mulheres idosas. GGP = grupo treinamento dos grandes para 0s
pequenos grupos musculares; GPG = grupo treinamento dos pequenos para o0s grandes
grupos musculares. ®P < 0,05 vs. semana 4; bp < 0,05 vs. semana 8; °P < 0,05 vs. semana

12. Efeito principal do tempo foi encontrado em todos os exercicios (P < 0,05).
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As modificacdes na forca muscular em testes de 1-RM, nos diferentes momentos
do estudo, sédo apresentadas na tabela 5.1.2. Incrementos significantes na forga maxima
avaliada em testes de 1-RM foram identificados nos trés exercicios analisados, tanto apoés
12 quanto apos 24 semanas de treinamento (P < 0,01), sem diferencas entre os grupos (P >

0,05). Um comportamento similar foi revelado na soma da CTL nos trés exercicios.

Tabela 5.1.2. Forca muscular determinada em testes de 1-RM antes, apés 12 e 24 semanas

de intervencdo em mulheres idosas.

GGP GPG Efeito F P Power

(n =15) (n=14)
Supino (kg)
Pré-treinamento 42,3+6,4 427+7,1 Grupo <0,01 0,99 0,05
12 semanas 48,1 + 8,0* 47,4 + 6,4* Tempo 110,78 <0,01 1,00
24 semanas 50,5 + 8,4*t 50,8 £ 7,4*f Interacdo 0,58 0,56 0,14
TE +1,10 +1,12
A% +19.,4 +18,9
Extensora (kg)
Pré-treinamento 53,1+10,5 53,9+12,1 Grupo 0,01 0,92 0,05
12 semanas 63,5+ 10,7* 62,6 £ 12,0* Tempo 312,80 <0,01 1,00
24 semanas 68,8+ 12,1*tr 67,5x11,1*t Interacdo 1,71 0,19 0,34
TE +1,39 +1,17
A% +29,5 +25,2
Rosca scott (kg)
Pré-treinamento 19,7 + 3,6 195+ 3,7 Grupo 0,21 0,65 0,07
12 semanas 22,0 +£ 3,9* 21,2 +4,2* Tempo 119,08 <0,01 1,00
24 semanas 24,0 + 4,2*t 23,0+ 4,4*F Interacdo 1,23 0,30 0,26
TE +1,10 +0,86
A% +21,7 +17,9
CTL (kg)
Pré-treinamento 115,2+ 17,6 116,1 + 19,4 Grupo 0,03 0,88 0,05
12 semanas 133,5+20,2* 131,2+19,4* Tempo 341,62 <0,01 1,00
24 semanas 143,3 + 22,6*t 141,3+19,4*t Interagdo 1,54 0,22 0,31
TE +1,39 +1,30
A% +24,3 +21,6

Nota. GGP = grupo treinamento dos grandes para 0s pequenos grupos musculares; GPG =
grupo treinamento dos pequenos para 0s grandes grupos musculares; CTL = carga total
levantada na somatéria dos trés exercicios analisados; TE = tamanho do efeito entre pré-
treinamento e 24 semanas; A% = variacdo entre pré-treinamento e 24 semanas. *P < 0,05
vs. pré-treinamento; TP < 0,05 vs. 12 semanas. Resultados expressos em média + desvio

padréo.
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A tabela 5.1.3 apresenta os valores da MIGO MS, MIGO MI, MIGO TC e MME.
Aumentos significantes foram encontrados a partir de 12 semanas de intervencdo (P <
0,001) em todas as variaveis analisadas, sem diferencas entre os grupos (P > 0,05). A MME
se manteve relativamente estavel entre as semanas 12 e 24 em ambos os grupos (P >
0,05).

Tabela 5.1.3. Comportamento da massa isenta de gordura e 0sso por segmento e da massa

muscular esquelética antes, apds 12 e 24 semanas de intervencdo em mulheres idosas.

GGP GPG Efeito F P Power

(n =15) (n=14)
MIGO MS (kg)
Pré-treinamento 3,6+0,3 3,7+0,7 Grupo 0,28 0,60 0,08
12 semanas 3,8+0,4* 3,9+0,8* Tempo 38,52 <0,01 1,00
24 semanas 3,8 +£0,4*t 4,0 +0,8*F Interacdo 0,08 0,92 0,06
TE +0,57 +0,40
A% +5,5 +8,1
MIGO Ml (kg)
Pré-treinamento 125+1,3 121+£2,0 Grupo 0,70 0,41 0,13
12 semanas 13,0 £ 1,4* 12,4 +2,1* Tempo 51,06 <0,01 1,00
24 semanas 13,1+1,4* 125+2,1*t Interagdo 1,85 0,17 0,37
TE +0,44 +0,20
A% +4,8 +3,3
MIGO TC (kg)
Pré-treinamento 179+1,7 18,4+25 Grupo 0,21 0,65 0,07
12 semanas 18,4 + 1,9 18,8 £ 2,6* Tempo 36,67 <0,01 1,00
24 semanas 18,6 £ 1,9*t 18,9 £+ 2,6*t Interacdo 1,12 0,33 0,24
TE +0,39 +0,20
A% +3,9 +2,7
MME (kg)
Pré-treinamento 175+1,7 17,1+ 3,2 Grupo 0,27 0,61 0,08
12 semanas 18,3 +£1,9* 17,7 £ 3,3* Tempo 46,01 <0,01 1,00
24 semanas 18,5+ 1,9* 179+ 3,3* Interacdo 0,70 0,50 0,16
TE +0,57 +0,26
A% +5,6 +4.8

Nota. GGP = grupo treinamento dos grandes para 0s pequenos grupos musculares; GPG =
grupo treinamento dos pequenos para 0s grandes grupos musculares; MME = massa
muscular esquelética; MIGO = Massa isenta de gordura e 0sso; MS = membros superiores;
MI = membro superiores; TC = tronco; TE = tamanho do efeito entre pré-treinamento e 24
semanas; A% = variagdo entre pré-treinamento e 24 semanas. *P < 0,05 vs. pré-

treinamento; 1P < 0,05 vs. 12 semanas. Resultados expressos em meédia + desvio padréo.
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Na tabela 5.1.4 sdo apresentadas as informacdes sobre o IQM. Uma melhoria da

gualidade muscular foi revelada nos diferentes segmentos avaliados (P < 0,01), a partir da

semana 12, em ambos o0s grupos, sem diferencas entre eles (P < 0,05).

Tabela 5.1.4. indice de qualidade muscular (IQM) antes, apés 12 e 24 semanas de
intervencdo em mulheres idosas.

GGP GPG Efeito F P Power
(n =15) (n=14)

IQMMS
Pré-treinamento 55+£0,9 53+£0,7 Grupo 1,10 0,30 0,17
12 semanas 59+ 1,0* 55+0,7* Tempo 3583 <0,01 1,00
24 semanas 6,3 +1,0*t 5,8 £0,6*t Interacdo 1,79 0,17 0,36
TE +0,84 +0,77
A% +14,5 +9,4
IQMMI
Pré-treinamento 43+0,8 45+10 Grupo 0,43 0,52 0,10
12 semanas 4,9 +0,8* 51+1,0* Tempo 189,00 <0,01 1,00
24 semanas 5,3+ 0,9* 55+ 1,04 Interacdo 0,09 0,91 0,06
TE +1,17 +1,00
A% +23,2 +22,2
IQMTC
Pré-treinamento 24+05 2,3+0,3 Grupo 0,18 0,68 0,07
12 semanas 2,6 +0,5* 2,5+0,3* Tempo 67,27 <0,01 1,00
24 semanas 2,7+ 0,5 2,7+0,3*t Interacéo 0,71 0,50 0,16
TE +0,60 +1,33
A% +12,5 +17,4
IQM
Pré-treinamento 122+1,8 12,1+£1,6 Grupo 0,05 0,82 0,06
12 semanas 13,4 + 2,0* 13,1 +1,7* Tempo 177,59 <0,01 1,00
24 semanas 14,3 £ 2,2*t 14,0 £1,6*t Interacéo 1,21 0,30 0,26
TE +1,04 +1,19
A% +17,2 +15,7

Nota. GGP = grupo treinamento dos grandes para os pequenos grupos musculares; GPG =

grupo treinamento dos pequenos para os grandes grupos musculares; IQMMS = indice de

qualidade muscular de membros superiores; IQMMI = indice de qualidade muscular de

membros inferiores; IQMTC = indice de qualidade muscular tronco; IQM =

indice de

gualidade muscular total; TE = tamanho do efeito entre pré-treinamento e 24 semanas; A% =

variacdo entre pré-treinamento e 24 semanas. *P < 0,05 vs. pré-treinamento; 1P < 0,05 vs.

12 semanas. Resultados expressos em média + desvio padréo.
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Discussao

Os principais achados do presente estudo indicaram ganhos significantes de forca e
massa muscular, com consequente melhoria da qualidade muscular, apés 24 semanas de
TR, em mulheres idosas, independente das duas ordens de execucdo dos exercicios
adotadas nesta investigacdo. Além disso, ao compara-las ndo foram encontradas diferencas
que pudessem ser atribuidas a uma das ordens analisadas. Portanto, a nossa hipétese de
que haveria um maior ganho de forca quando os maiores grupos musculares fossem
treinados como musculos agonistas previamente aos pequenos grupos musculares nao foi
confirmada.

Uma possivel explicagdo para a similaridade dos resultados encontrados na
comparagao entre os dois grupos analisados nesta investigagdo parece estar relacionada a
evolucdo relativamente semelhante nas cargas semanais de treinamento em cada exercicio
do programa de TR ao longo do tempo. Dessa forma, a sobrecarga imposta promoveu
adaptacdes favoraveis em todas as variaveis em ambos os grupos. Vale destacar que o
delineamento adotado neste estudo permitiu a analise do impacto de diferentes ordens de
execucdo dos exercicios em programas de TR em mulheres idosas ap6s as participantes
em um primeiro momento estarem na condicdo nao-treinada (no final de 12 semanas de
acompanhamento) e em um segundo momento apds a condi¢do treinada (nas ultimas 12
semanas de intervencao), sendo assim a primeira investigacdo que proporcionou este tipo
de andlise.

Na tentativa de oferecermos aos grupos uma sobrecarga progressiva adotamos nas
primeiras 12 semanas de intervengdo o sistema de treinamento tradicional, com uso de
cargas fixas, ao passo que o sistema piramidal crescente, com uso de cargas variaveis, foi
empregado nas Ultimas 12 semanas. O sistema piramidal crescente permite a utilizacdo de
cargas mais elevadas a cada série, com uma discreta reducao no nimero de repeticdes,
promovendo um ambiente anabdlico favoravel para o aumento da forca e hipertrofia
muscular. A efetividade de ambos os sistemas de TR em mulheres idosas foi confirmada,
tanto para a melhoria da forgca quanto da MME, em estudo recente do nosso laboratério
(RIBEIRO et al., 2017). Embora a progresséo utilizada nas duas etapas desta investigagédo
tenha sido efetiva para o aumento da forca e melhoria da qualidade muscular, a magnitude
dos ganhos de MME revelada nas primeiras 12 semanas foi maior do que aquela
encontrada nas ultimas 12 semanas de intervengao.

De fato, estudos anteriores realizados em idosos indicaram que os ganhos de MME
induzidos pelo TR tendem a ocorrer em uma magnitude menor em comparagdo aos
aumentos de forca muscular (HAKKINEN et al., 1998; HAKKINEN et al., 2000; CSAPO;
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ALEGRE, 2016), o que sugere que essas adaptacdes podem ocorrer de forma relativamente
independente (AHTIAINEN et al., 2016; BUCKNER et al., 2016). Além disso, esse cenario
também pode ser explicado em virtude das diferencas no estado de treinamento das
participantes nas 12 semanas finais do estudo, haja vista que, diferente da primeira etapa
deste estudo, elas ja se encontravam treinadas. Nesse sentido, o estado de treinamento tem
sido inversamente associado com a magnitude das respostas ao TR, indicando que
individuos ndo-treinados atingem resultados mais expressivos, principalmente em desfechos
de forca e composicdo corporal, nos periodos iniciais do treinamento (RIBEIRO et al.,
2015b). Portanto, com o avanco do tempo de treinamento a magnitude das respostas
adaptativas tende a ser cada vez menor se tornando um grande obstaculo a ser enfrentado
por praticantes experientes em TR, motivo pelo qual a variagdo dos estimulos e a
progressao da sobrecarga sdo aspectos fundamentais para evitar o chamado efeito platé
(ACSM, 20009).

Nossos resultados corroboram com aqueles reportados em outras investigagbes com
mulheres idosas (TOMELERI, 2016b; DIB, 2017) que, também, ndo encontraram diferencas
na forca, MME e qualidade muscular que pudessem ser atribuidas ao uso de diferentes
ordens de execucdo dos exercicios, em amostras de mulheres ndo-treinadas (TOMELERI,
2016b) ou treinadas previamente (DIB, 2017), apés serem submetidas a 12 semanas de
intervencdo. Dessa forma, a ampliagdo do periodo de intervengdo para 24 semanas nao
resultou em respostas diferenciadas nas variaveis analisadas na presente investigagéao.

Por outro lado, nossos resultados discordam daqueles reportados por Dias et al.
(2010) em homens jovens, apds serem submetidos ha oito semanas de TR, exclusivamente
para membros superiores e tronco (supino, puxada alta, desenvolvimento, rosca direta e
triceps no pulley). Embora os ganhos de forca tenham sido maiores no grupo que treinou
dos pequenos para os grandes grupos musculares quando comparado ao grupo que treinou
em ordem inversa, a alocacdo do exercicio desenvolvimento nha mesma posi¢cao, nas duas
ordens de execucdo dos exercicios testadas, fez com que os principais musculos envolvidos
nesse exercicio fossem solicitados nos exercicio supino ou no triceps no pulley,
anteriormente a sua execuc¢do, o dificulta uma andlise mais consistente das informacdes
produzidas. Protocolos enderecados para avaliar o impacto da ordem de execucéao dos
exercicios em programas de TR devem ter o cuidado de utilizar um nimero de exercicios
gue permita a analise de cada grupo muscular em situacdes distintas, atuando como
agonista ou sinergista. Essa preocupacao foi adotada no presente estudo o que reforca os
nossos resultados.

O programa de TR adotado em nossa investigacéo possibilitou um treinamento de

forma integrada para os diferentes segmentos corporais, sendo composto por dois
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exercicios para membros superiores, dois para o tronco e quatro para membros inferiores.
Essa forma de estruturagéo foi baseada nas informacfes produzidas anteriormente de que a
reducdo de MME associada ao processo de envelhecimento, apesar de ocorrer nos
diferentes segmentos corporais, acaba sendo duas vezes maior em membros inferiores do
que em membros superiores (JANSSEN et al., 2000), justificando a nossa opcdo em dar
maior énfase ao treinamento de membros inferiores quando comparado aos segmentos do
tronco e membros superiores.

Por outro lado, ha estudos sobre ordem de execucdo dos exercicios em TR que
advogam que, independente do tamanho dos musculos envolvidos, o posicionamento dos
exercicios na sequéncia do programa deve atender os grupamentos musculares que mais
necessitem de melhoria, os quais deveriam ser executados prioritariamente no inicio da
sessao de treinamento (SPINETI et al., 2010; SIMAO et al., 2010; ASSUMP(;AO et al,,
2013). Com base neste raciocinio, a estruturacdo dos programas de treinamento na
presente investigacdo deveria ser inversa, comecando por membros inferiores. Todavia, a
grande critica sobre este tipo de posicionamento € que essa hipGtese foi estabelecida
considerando apenas a analise do tamanho do efeito, um procedimento que apesar de
permitir uma analise complementar dos dados n&o proporciona condicdes de analise
inferencial, ndo oferecendo suporte, de forma isolada, para que os resultados sejam
sustentados cientificamente. Adicionalmente os estudos que deram suporte a tal hip6tese
foram desenvolvidos com a populacdo jovem, com protocolos envolvendo somente
exercicios para membros superiores, por um curto periodo de tempo (6-12 semanas). Logo,
tais informacdes dificultam a extrapolacdo para a populacdo idosa, como a utilizada em
nosso estudo.

De acordo com os resultados deste estudo, a premissa de que 0s exercicios
prioritarios devem ser executados inicialmente para que se atinja um melhor desempenho,
parece nao ser verdadeira para a maioria dos grupamentos musculares analisados, haja
vista que exceto nos exercicios supino e remada sentada, em todos os demais exercicios,
aumentos relativos de maior magnitude foram encontrados quando os musculos agonistas
foram treinados no final da sequéncia proposta, apos terem sido estimulados primeiramente
como sinergistas. Portanto, a adocdo da ordem de execucdo dos grandes para 0s pequenos
grupos musculares ou dos exercicios multiarticulares para os monoarticulares, sugerida nas
recomendacdes do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2009), parece ter
uma certa logica, embora estatisticamente essa superioridade na comparagdo entre as
ordens nédo tenha sido confirmada em nossa investigagao.

Este estudo apresenta algumas limitacdes que ndo devem ser desprezadas. Os

resultados foram obtidos em amostra de mulheres idosas fisicamente independentes e,
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assim, ndo devem ser extrapolados para outras populacdes, em virtude das possiveis
diferencas que podem ser provocadas por fatores como sexo, idade, nivel de aptidao fisica,
entre outros. Apesar das participantes terem sido orientadas para ndo modificarem o padréo
de atividade fisica habitual e de ingestdo alimentar ao longo do estudo, a auséncia do
monitoramento dessas variaveis pode ter influenciado, pelo menos em parte, as respostas,
sobretudo, da MME. Todavia, o comportamento similar observado entre os grupos parece
atenuar tais limitac6es. Por fim, o presente estudo se limitou a analisar duas ordens de
execucédo dos exercicios comecando pelos exercicios de tronco e membros superiores, com
0s exercicios para membros inferiores sendo realizados na parte final do treinamento. A
inversdo dessa ordem merece ser investigada nos préximos estudos, em particular, em
idosos cuja maior reducédo nos niveis de for¢a tende a ocorrer em membros inferiores.

Por outro lado, alguns pontos fortes merecem ser destacados. Este € o primeiro
estudo que realizou a comparagdo das respostas adaptativas apés 24 semanas de TR
executado em diferentes ordens de execucdo dos exercicios, em mulheres idosas,
proporcionando informagdes sobre os mesmos sujeitos em condi¢des diferenciadas (n&o-
treinados e treinados). Adicionalmente, a estruturagdo do programa de TR de forma
progressiva, incluindo exercicios para o corpo inteiro (oito exercicios), fortalece a validade
ecolégica dos nossos resultados, uma vez que se aproxima dos protocolos utilizados em
ambientes de prética que valorizam a melhoria da forca e da MME nos diferentes segmentos
corporais. Portanto, acreditamos que as informagfes produzidas por este estudo possam
contribuir para a tomada de decisdo no momento da prescricdo e aplicacdo de programas
de TR, especificamente para a populagéo investigada.

Como principal aplicacdo pratica, sugere-se que o0 TR seja prescrito para mulheres
idosas, particularmente, para a melhoria da forca e hipertrofia muscular dos diferentes
grupos musculares, independente da ordem de execucdo dos exercicios. Assim, é possivel
tornar o treinamento mais dinamico, proporcionando um melhor controle dos intervalos de
recuperacao entre séries e exercicios, principalmente, nas situacbes em que alguns
equipamentos estejam momentaneamente ocupados durante as sessdes de treinamento.

O aumento da MME e da for¢ca muscular, acompanhada pela melhoria da qualidade
muscular neste estudo, refor¢ca a importancia da pratica do TR, em particular, para mulheres
idosas, visto que tais variaveis sofrem deterioracdo com o processo de envelhecimento e
exercem papel fundamental na mobilidade, na funcdo do sistema locomotor e na
independéncia funcional de idosos (ROUBENOFF, 2001; DOHERTY 2003; ZHONG et al.,
2007; PICOLI et al., 2011; MARIANO et al., 2013; KELLER; ENGELHARDT, 2013; DIAS;
GURJAO; MARUCCI, 2016).
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Concluséao

Os resultados do presente estudo sugerem que os ganhos de forca, qualidade
muscular e hipertrofia promovidos pelo TR, em mulheres idosas, parecem nao ser

influenciados pela ordem de execucao dos exercicios no programa de treinamento.
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5.2 Artigo 2: Efeito de duas ordens de exercicios resistidos sobre fatores de risco

cardiometabélico em mulheres idosas

Resumo

Introducdo: A préatica regular do treinamento resistido (TR) tem sido amplamente
recomendada para a melhoria de inUmeros indicadores de saulde, sobretudo, em idosos.
Nesse sentido, o TR pode auxiliar o controle de peso, atenuando a adiposidade corporal e
melhorando o comportamento cardiometabdlico. Entretanto, as modificacBes acarretadas
pelo TR podem ser influenciadas pela forma de manipulacdo das variaveis que compdem 0s
programas de TR. Objetivo: Verificar o efeito do TR executado em duas diferentes ordens
de execucdo dos exercicios sobre fatores de risco cardiometabdlico em mulheres idosas.
Métodos: Vinte e nove mulheres idosas (> 60 anos) e fisicamente independentes foram
separadas em dois grupos, a saber: grupo treinamento dos grandes para 0s pequenos
grupos musculares (GGP, n = 15) e grupo treinamento dos pequenos para os grandes
grupos musculares (GPG, n = 14). O GGP executou o0s exercicios na seguinte ordem:
supino vertical, remada sentada, triceps no pulley, rosca scott, leg press horizontal, cadeira
extensora, mesa flexora e panturriiha sentada, enquanto o GPG executou 0s mesmos
exercicios, de acordo com a respectiva ordem: rosca scott, triceps no pulley, remada
sentada, supino vertical, panturrilha sentada, mesa flexora, cadeira extensora e leg press
horizontal. O programa de TR foi realizado em duas etapas com duracdo de 12 semanas e
frequéncia de trés sessdes semanais em cada uma delas. Na primeira etapa todos os
exercicios foram executados em trés séries de 10-15 repeticbes maximas (RM) e na
segunda etapa 0os mesmos exercicios foram realizados em trés séries de 15, 10 e 5 RM,
respectivamente. As concentracdes de glicose, insulina, triglicérides, colesterol total e suas
fracGes foram determinadas apds jejum de 12 h. Os componentes gordura corporal, massa
isenta de gordura e osso (MIGO) e conteddo mineral 6sseo (CMO) foram determinados por
absortometria radioldgica de dupla energia (DEXA). A pressao arterial foi determinada em
repouso por aparelho automatico. Resultados: Um efeito principal do tempo (P < 0,05)
revelou reducdes na quantidade de gordura corporal (GGP = 7,2% vs. GPG = 4,9%), bem
como nas suas fracdes andréide (GGP = 7,4% vs. GPG = 4,8%) e gindide (GGP = 4,5% vs.
GPG = 4,2%); aumento na MIGO (GGP = 4,4% vs. GPG = 3,5%) e manuten¢gdo do CMO,
sem diferencas entre os grupos (P > 0,05), apdés 24 semanas de intervencdo. Tais
modificacBes foram acompanhadas por reducdes significantes (P < 0,05) nas concentracdes
de glicose (GGP = 8,4% vs. GPG = 6,0%), colesterol total (GGP = 5,3% vs. GPG = 4,6%),
LDL-c (GGP = 6,3% vs. GPG = 9,7%), triglicerideos (GGP = 15,1% vs. GPG = 6,8%) e
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pressao arterial sistélica (GGP = 4 mmHg vs. GPG = 3 mmHg), sem diferengas significantes
entre GGP e GPG (P > 0,05). As concentragbes de insulina e HDL-c permaneceram
inalteradas (P > 0,05). Concluséo: Os resultados deste estudo sugerem que o TR pode
promover melhoria na adiposidade corporal, bem como na distribuicdo da gordura corporal,
e reduzir o risco cardiometabolico em mulheres idosas, independente da ordem de
execucédo dos exercicios no programa de treinamento.

Palavras-chave: Envelhecimento. Treinamento de Resisténcia. Tecido Adiposo. Fatores de

Risco.

Effect of two orders of resistance exercises on cardiometabolic risk factors in elderly

women

Abstract

Introduction: The regular practice of resistance training (RT) has been widely recommended
for the improvement of several health indicators, especially in the elderly. RT can help weight
control, attenuating body adiposity and improving cardiometabolic behavior. However, the
modifications caused by RT can be influenced by the way of manipulating the variables that
compose RT programs. Objective: To verify the effect of RT in two different orders of
execution of the exercises on cardiometabolic risk factors in elderly women. Methods:
Twenty nine elderly (> 60 years) and physically independent women were randomized in two
groups: training group of large for small muscle groups (GLS, n = 15) and small group
training group (GSL, n = 14). The GLS performed the exercises in the following order: chest
press, seated row, triceps pushdown, preacher curl, horizontal leg press, knee extension, leg
curl and seated calf raise, while the GSL performed the same exercises, however, in their
respective order: preacher curl, triceps pushdown, seated row, chest press, chest press, leg
curl, knee extension and horizontal leg press. The RT program was performed in two phases
with duration of 12 weeks and frequency of three weekly sessions in each of them. In the first
phase all exercises were performed in three sets of 10-15 maximal repetitions (MR) and in
the second phase the same exercises were performed in three sets of 15, 10 and 5 MR,
respectively. The concentrations of glucose, insulin, triglycerides, total cholesterol and their
fractions were determined after a 12-h fast. The components of body fat, bone and fat free
mass (BFFM) and bone mineral content (BMC) were determined by dual energy radiological
absorptiometry (DEXA). Blood pressure was determined at rest by automatic method.
Results: Effect of time (P <0.05) revealed reductions in body fat (GLS = 7.2% vs. GSL =
4.9%), as well as in its android fractions (GLS = 7.4 % vs. GSL = 4.8%) and gynoid (GLS =
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4.5% vs. GSL = 4.2%); increase in BFFM (GLS = 4.4% vs. GSL = 3.5%) and maintenance of
BMC, without differences between groups (P> 0.05), after 24 weeks of intervention. These
changes were accompanied by significant reductions (P <0.05) in glucose concentrations
(GLS = 8.4% vs. GSL = 6.0%), total cholesterol (GLS = 5.3% vs. GSL = 4, 6%), LDL-c (GLS
= 6.3% vs. GSL = 9.7%), triglycerides (GLS = 15.1% vs. GSL = 6.8%) and systolic blood
pressure (GLS = 4 mmHg vs. GSL = 3 mmHg), without significant differences between GLS
and GSL (P> 0.05). Insulin and HDL-c concentrations remained unchanged (P> 0.05).
Conclusion: The results of this study suggest that TR can promote improvement in body fat,
as well as body fat distribution, and reduce cardiometabolic risk in elderly women, regardless
of the order of execution of the exercises in the training program.

Keywords: Aging. Resistance Training. Adipose tissue. Risk factors.

Introducéo

Embora a melhoria da forga muscular e da hipertrofia (SCHOENFELD, 2013;
BOTERO et al.,, 2013; RIBEIRO et al., 2017; SANTOS et al.,, 2017) sejam adaptacbes
frequentemente associadas a pratica do TR, atualmente existe um grande interesse da
comunidade cientifica em analisar o possivel impacto deste tipo de exercicio sobre a
gordura corporal e fatores de risco cardiometabdlico. Nesse sentido, diversos estudos tém
revelado que a pratica do TR pode contribuir para a reducéo dos depdsitos gordura corporal
total e de tronco (BOTERO et al., 2013; CONCEICAO et al., 2013; SANTOS et al., 2017),
diminuicdo da pressdo arterial (PA) (GERAGE et al.,, 2013; GERAGE et al., 2015;
TOMELERI et al., 2016a), reducéo da glicemia de jejum (RIBEIRO et al., 2015a; RIBEIRO et
al.,, 2016; TOMELERI et al., 2016a), melhoria do perfil lipidico (RIBEIRO et al., 2015a;
RIBEIRO et al.,, 2016; TOMELERI et al., 2016b), além de prevenir o desenvolvimento e
auxiliar no tratamento de disfuncBes e/ou doencas crénico-degenerativas (HUNTER et al.,
2004; WILLIAMS et al., 2007; STRASSER; SCHOBERSBERG, 2010; CONCEICAO et al.,
2013).

Entretanto, tais adaptacbes podem ser influenciadas pela estruturacdo dos
programas de treinamento (ACSM, 2009). Nesse sentido, a ordem de execucdo dos
exercicios € uma das variaveis que podem ser manipuladas para o aumento da intensidade
do TR, visto que o posicionamento dos exercicios em um programa de treinamento pode
influenciar a carga e o niumero de repeticdes a serem utilizadas em determinados exercicios
(DIAS et al., 2010; SIMAO et al., 2010; SIMAO et al., 2012; DA SILVA et al., 2015; FARIA et

al., 2016). Desse modo, modificacdes na intensidade e/ou volume do TR podem influenciar
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a resposta anabdlica ao TR, podendo acarretar aumento importante da taxa metabdlica de
repouso (TMR) (KUMAR et al., 2009).

O aumento da TMR parece exercer papel importante para a reducdo da gordura
corporal (WESTCOTT et al., 2012), haja vista que ap6s uma sessdo de TR a TMR pode
permanecer elevada em aproximadamente 100 kcal/dia por um periodo de até 72 h (HEDEN
et al., 2011), o que pode representar um gasto médio adicional na ordem de 3.000 kcal/més
para individuos que treinam com uma frequéncia de trés sessbes semanais. Além disso, o
aumento na TMR é acompanhado por uma diminuicdo na razao de troca respiratéria (RER),
demonstrando que esse tipo de exercicio pode levar a uma maior oxidacao lipidica ap6s o
encerramento da sessao de treinamento (TREUTH et al., 1995; HUNTER et al., 2004).

Apesar de existirem indicativos sobre o impacto do TR na reducdo da gordura
corporal total e abdominal e melhoria do perfil cardiometabdlico (TREUTH et al., 1995;
BOTERO et al., 2013; GERAGE et al., 2013; GERAGE et al., 2015; RIBEIRO et al., 2015a;
RIBEIRO et al.,, 2016; TOMELERI et al.,, 2016b) muitas das respostas adaptativas
promovidas pelo TR parecem ser tempo-dependentes (BORDE et al., 2015). Em idosos,
apenas trés investigacfes longitudinais avaliaram o efeito da manipulagdo de diferentes
ordens de execucgdo dos exercicios em programas de TR em idosos (PINA et al., 2013;
TOMELERI 20164a; DIB, 2017). Destas, somente duas investigaram mulheres idosas, por um
periodo de apenas 12 semanas (TOMELERI 2016a; DIB, 2017). Desse modo, pouco se
conhece ainda sobre o real impacto que a ordem de execucao dos exercicios em programas
de TR pode exercer sobre indicadores de adiposidade corporal e fatores de risco
cardiometabdlico em mulheres idosas em programa de TR com sobrecarga progressiva, em
periodos de acompanhamento mais longos.

Com base nas informacdes apresentadas, a nossa hipétese é que a ordem de
execucédo dos exercicios partindo dos grandes grupos musculares para 0s pequenos grupos
pode promover um treinamento de maior sobrecarga ao longo do tempo. Assim, essa ordem
de execucao dos exercicios devera favorecer o aumento da demanda energética durante e
ap6s o encerramento do TR, refletindo em maior participacdo do metabolismo dos lipidios
para a producdo de energia e, consequentemente, reducdo nos depositos de gordura
corporal. Adicionalmente, a reducdo dos depdsitos de gordura corporal, por sua vez, pode
contribuir para a melhoria do comportamento de indicadores cardiometabdlicos.

Com isso, 0 objetivo deste estudo foi analisar o efeito do TR realizado em duas
diferentes ordens de execucgdo dos exercicios sobre indicadores de adiposidade corporal e

fatores de risco cardiometabdlico em mulheres idosas.
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Métodos

Delineamento experimental

As participantes apds serem aleatorizadas pela forca relativa a massa muscular
esquelética (MME) em dois grupos, foram submetidas a um protocolo de TR similar, sob
diferentes ordens de execucdo dos exercicios, por um periodo de 24 semanas, em duas
etapas de 12 semanas cada e em uma frequéncia de trés sessdes semanais. O programa
de TR foi composto por oito exercicios para os diferentes segmentos corporais (membros
superiores, tronco e membros inferiores), que foram executados em trés séries de 10-15
repeticbes maximas (RM), nas primeiras 12 semanas e de 15, 10 e 5 RM nas 12 semanas
subsequentes, com intervalos de 1-2 min entre as séries e 0s exercicios. Para a ordem de
execucgdo no grupo dos grande para pequenos grupamentos musculares (GGP) executou os
exercicios na seguinte ordem: supino vertical, remada baixa, triceps no pulley, rosca scott,
leg press 45°, cadeira extensora, mesa flexora e panturrilha sentada. Por outro lado, o grupo
dos pequenos para grandes grupos muscualares (GPG) realizou o0s exercicios
estabelecidos, de acordo com a seguinte ordem: rosca scott, triceps no pulley, remada
baixa, supino vertical, panturrilha sentada, mesa flexora, cadeira extensora e leg press 45°.
Previamente ao inicio do estudo, ap6s 12 e 24 semanas de intervencgao as variaveis gordura
corporal, massa isenta de gordura e osso (MIGO), conteddo mineral 6sso (CMO), colesterol
total, triglicerideos, LDL-c, HDL-c, indices de Castelli | e Il, glicose, insulina, indice HOMA-IR
e presséo arterial foram determinadas. As cargas utilizadas em cada exercicio do programa

de TR foram monitoradas semanalmente.

Amostra

A amostra foi selecionada preliminarmente por meio de entrevista e anamnese
clinica. Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados para esta investigacao: (1) ter
idade igual ou superior a 60 anos, ser do sexo feminino e fisicamente independente; (2) ndo
ser portadora de cardiopatias e/ou desordens musculoesqueléticas; (3) ndo ser diabética
e/ou hipertensa ndo-controlada; (4) ndo participar regularmente de programas de TR ha pelo
menos trés meses; e (5) apresentar liberacdo de médico cardiologista para a pratica do TR
sem qualquer tipo de restricdo. Apos a intervencao, aquelas participantes que ndo atingiram
uma frequéncia minima de 85% das sessdes de treinamento foram excluidas das analises.

Apoés receberem informacdes sobre a finalidade do estudo e procedimentos aos

quais seriam submetidas, as participantes selecionadas assinaram um Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto que deu origem a este estudo
(Envelhecimento Ativo) foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, de acordo com a Declaracdo de
Helsinque.

O fluxograma com a apresentacdo esquematica do recrutamento e alocacdo das
participantes é apresentado na Figura 5.2.1 Um total de 116 idosas foram entrevistadas,
das quais 79 foram excluidas por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Assim, 37
idosas que atenderam os critérios de elegibilidade foram selecionadas para compor a
amostra do presente estudo. Apdés as medidas e avaliacbes na linha de base, as
participantes foram aleatorizadas, de forma balanceada, para integrarem um dos dois
grupos experimentais, a saber: GGP (n = 18) ou GPG (n = 19). Ap6s 12 semanas de
intervengdo oito idosas abandonaram o estudo, trés por problemas de salde (cirurgia de
catarata, aneurisma de aorta e neuralgia do nervo trigémeo) e cinco por motivos pessoais ou
problemas familiares (mudancga de cidade, auxilio a familiares). Ao final das 24 semanas de

treinamento, 29 idosas completaram o estudo (GGP = 15 e GPG = 14).

Entrevistadas (n = 116)

Excluidas (n=79)
Nao atenderam os
critérios de inclusao

Y

v
Aleatorizagio

(n=237)
v
A 4 h
Grupo treinamento: Grupo treinamento:
Grandes para pequenos Pequenos para grandes
grupos musculares grupos musculares
GGP (h=18) GPG (n=19)
4 Y
Perda amostral (n=3) Perda amostral (n=5)
1 catarata 1 aneurisma
2 motivo pessoal 1 nervo trigémeo
3 motivo pessoal
A 4 Y
Completaram o programa e Completaram o programa e
foram analisadas foram analisadas
GGP (n=15) GPG(n=14)

Figura 5.2.1. Fluxograma do estudo (GGP = grupo treinamento dos grandes para 0s
pequenos grupos; GPG = grupo treinamento dos pequenos para os grandes grupos; n =

namero amostral).
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Antropometria

A massa corporal foi mensurada em uma balanga de leitura digital (Balmak, modelo
Classe IlIl, Labstore, Curitiba, Parana, Brasil), com escala de 0,1 kg e a estatura foi
determinada por meio de um estadibmetro acoplado a mesma, com escala de 0,1 cm. A
partir dessas medidas foi calculado o indice de massa corporal (IMC). Todas as medidas
antropométricas foram realizadas de acordo com procedimentos estabelecidos na literatura
(GORDON et al., 1988).

Composicao Corporal

Exames de absortometria radiol6gica de dupla energia (DEXA) (Lunar Prodigy,
model NRL 41990, GE Lunar, Madison, WI) foram utilizados para a determina¢do da massa
isenta de gordura e osso (MIGO), gordura corporal total e por segmentos e contetdo mineral
0sseos. Tanto a calibragdo como a andlise foram realizadas por um técnico de laboratério
em radiologia, especializado neste tipo de exame. Medidas de reprodutibilidade foram
obtidas em 10 mulheres que participaram do estudo, resultando em um erro padrdo de
medida (EPM) < 1% para a CMO, com coeficiente de correlagédo intraclasse (CCI) > 0,99.
Para a gordura corporal total e MIGO o EPM foi inferior a 3% e o CCl > 0,98.

Bioguimica sanguinea

Coletas de sangue foram realizadas em sala adaptada para este fim, para a
determinacdo de triglicerideos (TG), glicose, colesterol total (CT), HDL-c, LDL-c e insulina.
As dosagens foram determinadas no laboratério de Analises Clinicas do Hospital
Universitario, da Universidade Estadual de Londrina. Para tanto, um experiente técnico de
laboratério coletou amostras de 14 ml de sangue venoso na porcao antecubital, respeitando
jejum de 12 horas, no periodo matutino. Para a coleta de sangue as idosas foram mantidas
sentadas em uma cadeira, com o0 antebraco apoiado sobre um suporte localizado
aproximadamente na altura dos ombros. Apos o brago ser garroteado no ponto médio do
umero foi realizada assepsia com algodao embebido em alcool 70%. A puncao foi realizada
com agulha descartavel de 25 X 8 mm no referido local. O sangue venoso foi aspirado em
dois tubos de coleta a vacuo, um com capacidade para 10 ml e outro para 4 ml e as agulhas
foram descartadas de forma segura, assim como todos 0s outros materiais descartaveis
contaminados, tanto no procedimento de coleta, quanto nas analises sanguineas, conforme

procedimento padréo do laboratorio. As amostras foram depositadas em tubos a vacuo, com



77

gel separador sem anticoagulante, e centrifugadas por 10 min a 3000 rpm (1006 x g) para a
separacgdo do soro. O plasma e o soro foram aliquotados e armazenados em freezer a -80°C
(Indrel®) até a realizagdo das analises. Posteriormente foram determinadas as
concentracoes de CT, HDL-c, TG e glicose. Para a determinacdo de LDL-c foi utilizada a
equacdo de Friedewald LDL-c = CT - (HDL-c + TG/5) obtendo-se o resultado em mg/dL. O
indice de Castelli | (ICI) foi calculado pela razdo entre as concentracdes de colesterol total
(CT) e HDL-c (CT/HDL-c), enquanto o indice de Castelli Il (ICI) foi determinado pela raz&o
entre as concentracdes de LDL-c e HDL-c (LDL-c/HDL-c) (CASTELLI et al., 1983).

O perfil lipidico foi determinado em um sistema autoanalisador bioquimico Dade
Behring Dimension RXL (Dade Behring Inc., Newark, DE, USA), de acordo com métodos
consagrados na literatura especializada, seguindo os protocolos recomendados pelos
fabricantes. A concentragdo de insulina foi determinada por meio do método de
quimiluminescéncia, utilizando um analisador Liaison XL (DiaSorin S.p. A, Saluggia, Italy). O
modelo de avaliagdo da homeostase para resisténcia insulinica (HOMA-IR) foi calculado

pela formula: Insulina jejum (uUI/mL) x Glicose jejum (mmol/L) / 22,5.

Pressao arterial

Medidas de pressao arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) foram realizadas por
meio de aparelho automético de medida da pressdo arterial (Omron Healthcare, Lake
Forest, IL, USA). Para tanto, as participantes compareceram ao laboratério em trés dias ndo
consecutivos, em horarios semelhantes, sempre no periodo da manha para a execucao das
medidas. Todas as participantes foram orientadas para esvaziar a bexiga e permanecer em
repouso e em siléncio por no minimo 10 minutos antes do inicio das medidas. Trés medidas
foram executadas com intervalo minimo de dois minutos entre elas sendo registrado o valor
médio entre elas. Nos casos cuja variacdo das medidas foi superior a 4 mmHg para a PAS
e/ou PAD, novas medidas em sequéncia foram realizadas até que o critério estabelecido
fosse atendido. O valor médio das medidas registrados nos diferentes dias foi adotado como
valor de referéncia. O EPM e o ICC foram utilizados para analise da qualidade das medidas
na PAS (EPM = 1,33 mmHg e CCIl > 0,99) e PAD (EPM = 1,11 mmHg e CCI > 0,99).

Treinamento resistido
O programa de TR foi conduzido por 24 semanas, em uma frequéncia de trés

sessfes semanais, em dias alternados (segundas, quartas e sextas-feiras), com supervisao

individual de estudantes de graduacdo, mestrado e doutorado em Educacdo Fisica. O
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programa de TR foi composto por oito exercicios, envolvendo diferentes grupamentos
musculares, de acordo com uma montagem localizada por articulacdo. Trés séries foram
realizadas em cada exercicio sendo de 10-15 RM (Método Tradicional) nas primeiras 12
semanas e 15, 10 e 5 RM, respectivamente (Método Piramidal Crescente), nas 12 semanas
subsequentes. O GGP executou 0s exercicios na seguinte ordem: supino vertical, remada
sentada, triceps no pulley, rosca scott, leg press horizontal, cadeira extensora, mesa flexora
e panturrilha sentada, enquanto o GPG executou 0s mesmos exercicios, de acordo com a
respectiva ordem: rosca scott, triceps no pulley, remada sentada, supino vertical, panturrilha
sentada, mesa flexora, cadeira extensora e leg press horizontal. O intervalo de recuperacao
estabelecido entre as séries e os exercicios, foi de 60 s entre as séries e 120 s entre 0s
exercicios. As participantes foram orientadas a executarem as ac¢des musculares
concéntricas e excéntricas em uma razao de 1 : 2, respectivamente.

As participantes foram, ainda, orientadas para ndo participarem de nenhum outro
tipo de programa de treinamento durante o periodo do estudo. As cargas utilizadas foram
reajustadas individualmente durante o periodo de TR, na tentativa de que a intensidade
inicial do treinamento fosse preservada ao longo do periodo experimental. O reajuste das
cargas nas primeiras 12 semanas de TR foi realizado quinzenalmente, por meio da
aplicacao do teste de peso por repeticdes maximas, conforme descrito na literatura
(RIBEIRO et al., 2015b). Na segunda etapa 0s reajustes ocorreram sempre que 0 namero
previsto de repeticdes para a primeira série era superado em duas repeticdes, em duas
sessOes de treinamento consecutivas (incremento de 2 a 5% para os exercicios de tronco e
membros superiores e de 5 a 10% para os exercicios de membros inferiores). As
frequéncias das idosas bem como o programa individual foram registradas em ficha de

treino.

Tratamento estatistico

A ordem de execuc¢ao dos exercicios foi estabelecida como a variavel independente
da presente investigagédo, ao passo que a carga total de treinamento, a gordura corporal, o
perfil lipidico, a glicose de jejum, os indices HOMA-IR e de Castelli | e Il e a presséo arterial,
foram adotados como variaveis dependentes. Analise de variancia (ANOVA) two-way para
medidas repetidas foi utilizada para comparagdo entre os momentos. O teste post hoc de
Bonferroni, para comparagfes 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 estabelecida (P < 0,05). O tamanho do efeito (TE) foi

calculado para verificar a magnitude das diferencas, com valores de 0,20-0,49 sendo
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considerados de pequeno efeito, 0,50-0,79 de efeito moderado e = 0,80 de grande efeito
(COHEN, 1988). Os dados foram analisados pacotes estatisticos SPSS para Windows,
versdao 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) e STATISTICA para Windows, version 10.0
(StatSoft Inc, Tulsa, OK, USA).

Resultados

Nenhuma diferenca estatisticamente significante (P > 0,05) foi encontrada na
comparacao entre os grupos na linha de base para as variaveis idade (GGP = 70,9 + 6,1
anos vs. GPG = 69,4 + 5,6 anos), massa corporal (GGP = 62,2 + 11,1 kg vs. GPG =60,4 +
11,3 kg), estatura (GGP = 155,1 £ 6,0 cm vs. GPG = 155,6 + 5,0 cm) e IMC (GGP = 25,8
4,1 kg/m? vs. GPG = 25,0 + 4,5 kg/m?). Em relag&o ao quadro clinico das participantes no
inicio do estudo, houve presenca de hipertensdo arterial, diabetes Mellitus tipo 2 e
dislipidemias, bem como do uso continuo de medicagdo especifica para as diferentes

patologias relatadas de forma balanceada em ambos os grupos (APENDICE D).
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Figura 5.2.2 Carga total de treino acumulada em cada sessao de treinamento resistido, ao
longo de 24 semanas, em mulheres idosas. GGP = grupo treinamento dos grandes para os
pequenos grupos musculares; GPG = grupo treinamento dos pequenos para o0s grandes
grupos musculares. °P < 0,05 vs. semana 1; P < 0,05 vs. semana 4; °P < 0,05 vs. semana
8; 9P < 0,05 vs. semana 12. Resultados expressos em média + desvio padrdo. Efeito

principal do tempo foi identificado (P < 0,05).
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A evolucgéo das cargas de treinamento utilizadas em cada sessédo de TR, ao longo
do periodo de intervencdo, € apresentada na figura 5.2.2. Um comportamento relativamente
semelhante ao longo das 24 semanas de intervencédo foi encontrado em ambos os grupos
(GGP e GPG), sem diferencas estatisticamente significantes entre eles (P > 0,05). O
acréscimo na carga total utilizada das semanas 1 a 24 foi na ordem de aproximadamente
51% no GGP e de 47% no GPG.

Na tabela 5.2.1 sdo apresentadas informac8es de composicdo corporal (MIGO,
gordura corporal e CMO) de ambos os grupos. Um aumento significante (P < 0,05) na MIGO
foi acompanhado de reducdo na gordura corporal, sem diferencas entre os grupos (P >
0,05). Nao foi identificado efeito do TR sobre o CMO total ao logo de 24 semanas de

acompanhamento, tanto para o GGP quanto para o GPG (P > 0,05).

Tabela 5.2.1 Composicdo corporal das participantes antes, ap0s 12 e 24 semanas de

intervencéo.
GGP GPG Efeito F P Power

(n = 15) (n=14)
MIGO (kg)
Pré-treinamento 34,0+ 2,8 34,2+5,0 Grupo <0,01 0,98 0,05
12 Semanas 35,2 +3,1* 35,1 +5,3* Tempo 55,93 <0,01 1,00
24 Semanas 35,5+ 3,1*t 35,4 +5,3*t Interacéo 0,92 0,40 0,20
TE +0,51 +0,23
A% +4,4 +3,5
Gordura (kg)
Pré-treinamento 26,5+8,7 246 +7,1 Grupo 0,25 0,62 0,08
12 Semanas 25,5 + 8,8* 24,0 + 7,4* Tempo 32,13 <0,01 1,00
24 Semanas 24,6 £ 8,9*t 23,4 +7,4*F Interacdo 1,94 0,15 0,39
TE -0,22 -0,17
A% -7,2 -4,9
CMO (kg)
Pré-treinamento 1,662 + 0,287 1,647 + 0,271 Grupo 0,02 0,90 0,05
12 Semanas 1,677 +0,289 1,664 +0,271 Tempo 1,70 0,19 0,34
24 Semanas 1,682 + 0,300 1,668 + 0,266 Interacéo 0,01 0,99 0,05
TE +0,07 +0,09
A% +1,2 +1,28

Nota. MIGO = massa isenta de gordura e 0sso; CMO = conteado mineral 6sseo; GGP =
grupo treinamento dos grandes para 0s pequenos grupos musculares; GPG = grupo
treinamento dos pequenos para 0s grandes grupos musculares; TE = tamanho do efeito (pré
— p6s 24 semanas); A% = variagao entre pré-treino e 24 semanas. *P < 0,05 vs. pré-treino;

TP < 0,05 vs. 12 semanas. Resultados expressos em média + desvio padréo.
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Tabela 5.2.2 Comportamento da gordura corporal das participantes antes, apos 12 e 24

semanas de intervengao.

GGP GPG Efeito F P Power

(n =15) (n=14)
Gordura MS (kg)
Pré-treinamento 26+0,7 27+£1.2 Grupo 0,06 0,80 0,06
12 Semanas 2,5+0,7* 2,6 £1,2* Tempo 25,60 <0,01 1,00
24 Semanas 2,4 £0,7* 25+1,1* Interacdo 0,94 0,40 0,20
TE -0,29 -0,17
A% -11,3 -7,8
Gordura Ml (kg)
Pré-treinamento 10,2+4,1 9,3+29 Grupo 0,28 0,60 0,08
12 Semanas 9,9+4,1* 9,2 £ 3,2* Tempo 16,80 <0,01 1,00
24 Semanas 9,5 + 4,0*t 8,9+3,3*t Interacdo 1,84 0,17 0,37
TE -0,17 -0,13
A% -7,0 -4,0
Gordura TC (kg)
Pré-treinamento 13,7+4,3 126 £3,5 Grupo 0,35 0,56 0,09
12 Semanas 13,2 £ 4,4* 12,3+ 3,7 Tempo 29,69 <0,01 1,00
24 Semanas 12,7+ 4,6*t 12,0+ 3,6*t Interacdo 1,39 0,26 0,29
TE -0,22 -0,17
A% -7,0 -5,0
GA (%)
Pré-treinamento 46,2 + 6,2 434+73 Grupo 0,68 0,42 0,13
12 Semanas 43,4 +7,8* 40,8 + 6,8* Tempo 18,40 <0,01 1,00
24 Semanas 42,7 +8,7* 41,3+7,5* Interacdo 1,01 0,37 0,22
TE -0,46 -0,28
A% -7,4 -4,8
GG (%)
Pré-treinamento 465+7,4 46,8 + 4,0 Grupo 0,05 0,83 0,05
12 Semanas 439+ 7,7* 4477 + 4,1* Tempo 21,65 <0,01 1,00
24 Semanas 44 .4 + 7,4* 44,8 +4,1* Interagdo 0,18 0,83 0,08
TE -0,28 -0,49
A% -4,5 -4,2
Gordura (%)
Pré-treinamento 41,8+6,8 40,0+5,5 Grupo 0,26 0,61 0,08
12 Semanas 39,0 £ 7,4*% 37,7 £5,5* Tempo 36,54 <0,01 1,00
24 Semanas 39,1 +7,9% 38,5+5,8* Interagdo 1,85 0,17 0,37
TE -0,38 -0,27
A% -6,5 -3,8

Nota. MS = Membros Superiores; Ml = Membros Inferiores; TC = Tronco; GGP = grupo
treinamento dos grandes para 0s pequenos grupos musculares; GA = gordura andréide; GG
= gordura gindide; GPG = grupo treinamento dos pequenos para oS grandes grupos
musculares; TE = tamanho do efeito (pré — pés 24 semanas); A% = variagao entre pré-treino
e 24 semanas. *P < 0,05 vs. pré-treino; TP < 0,05 vs. 12 semanas. Resultados expressos

em média + desvio padrao.
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Na tabela 5.2.2 sdo apresentadas informacfes sobre a gordura corporal. Uma
reducdo da gordura corporal em valores absolutos (P < 0,01) foi encontrada nos diferentes
segmentos corporais (membros superiores, membros inferiores e tronco), sem diferencas
entre os grupos (P > 0,05). De forma similar, uma reducdo na gordura corporal relativa foi
acompanhada de um decréscimo tanto dos depdsitos de gordura andréide quanto gindide (P

< 0,01), sem diferencas entre os grupos (P > 0,05).

Tabela 5.2.3 Perfil lipidico das participantes antes, apés 12 e 24 semanas de intervencao.

GGP GPG Efeito F P Power

(n =15) (n =14)
CT (mg/dL)
Pré-treinamento 189 + 26 191+ 38 Grupo 0,02 0,90 0,05
12 Semanas 181 £ 19* 181 + 30* Tempo 5,12 <0,01 0,80
24 Semanas 179 + 20* 182 + 35* Interacdo 0,10 0,91 0,06
TE -0,43 -0,25
A% -5,3 -4.6
LDL-c (mg/dL)
Pré-treinamento 111 + 27 113+ 39 Grupo 0,00 0,96 0,05
12 Semanas 106 £ 20 104 £ 33 Tempo 469 <0,01 0,76
24 Semanas 104 + 24* 102 + 32* Interacdo 0,18 0,83 0,08
TE -0,27 -0,31
A% -6,3 -9,7
HDL-c (mg/dL)
Pré-treinamento 53+10 54 + 13 Grupo 0,12 0,73 0,06
12 Semanas 53+11 55+ 12 Tempo 0,64 0,53 0,15
24 Semanas 53+11 55+ 15 Interacdo 0,95 0,39 0,21
TE <0,01 -0,07
A% -1,0 +2,4
Triglicerideos (mg/dL)
Pré-treinamento 123 + 53 121 + 49 Grupo 0,06 0,94 0,05
12 Semanas 119 + 48 117 £ 51 Tempo 543 <0,01 0,82
24 Semanas 104 £ 49* 113 £49* Interacdo 0,99 0,38 0,21
TE -0,37 -0,16
A% -15,1 -6,8

Nota. CT = colesterol total; LDL-c = lipoproteinas de baixa densidade; HDL-c = lipoproteinas
de alta densidade; GGP = grupo treinamento dos grandes para 0S pequenos grupos
musculares; GPG = grupo treinamento dos pequenos para os grandes grupos musculares;
TE = tamanho do efeito (pré — pos 24 semanas). A% = variagdo entre pré-treino e 24

semanas. *P < 0,05 vs. pré-treino. Resultados expressos em média + desvio-padréo.

O comportamento do colesterol total e suas fracdes LDL-c e HDL-c, bem como dos
triglicerideos, é apresentado na tabela 5.2.3. Um reducéo significante foi encontrada nas
concentracdes de colesterol total, LDL-c e triglicerideos em ambos os grupos (P < 0,01),

sem diferencas entre eles (P > 0,05). As concentracbes de HDL-c se mantiveram
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relativamente inalteradas nos dois grupos ao longo das 24 semanas de intervencéao (P >
0,05).

Tabela 5.2.4 Indice de Castelli | e Il das participantes antes e apds 12 e 24 semanas de

intervencao.
GGP GPG Efeito F P Power

(n =15) (n=14)
indice de Castelli |
Pré-treinamento 3,63 +0,65 3,71 +£0,97 Grupo 0,02 0,88 0,05
12 Semanas 3,54+0,82 3,47 £0,83 Tempo 4,13 0,02 0,71
24 Semanas 3,53+0,76* 3,39+0,85* Interagdo 1,06 0,35 0,23
TE -0,14 -0,35
A% -2,8 -8,6
indice de Castelli Il
Pré-treinamento 2,14 £ 0,62 2,21 +£0,85 Grupo 0,06 0,80 0,06
12 Semanas 2,11 + 0,65 1,99 £ 0,67 Tempo 3,82 0,03 0,67
24 Semanas 2,05+0,69* 1,92 +0,69* Interagdo 1,23 0,30 0,26
TE -0,14 -0,38
A% -4,2 -13,1

Nota. GGP = grupo treinamento dos grandes para 0s pequenos grupos musculares; GPG =
grupo treinamento dos pequenos para os grandes grupos musculares; TE = tamanho do
efeito (pré — pés 24 semanas); A% = variagao entre pré-treino e 24 semanas. *P < 0,05 vs.

pré-treino. Resultados expressos em média + desvio-padrao.

Na tabela 5.2.4 sdo apresentadas as informacdes sobre os indices de Castelli | e II.
Ambos os indices tiveram seus valores reduzidos apés 24 semanas de TR (P < 0,05) nos
dois grupos (GGP e GPG), sem diferencas entre eles (P > 0,05).

O comportamento da glicose, insulina e indice HOMA-IR é apresentado na tabela
5.2.5. Uma reducéo similar nos dois grupos (GGP e GPG) foi revelada nas concentracfes
de glicose em jejum (P < 0,01), a partir de 12 semanas, e nos valores do indice HOMA-IR (P
< 0,05), apds 24 semanas de intervencgdo, sem diferencas entre eles (P < 0,05). Nenhuma
alteracao significante (P > 0,05) foi identificada nas concentragdes de insulina, em ambos os

grupos.
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Tabela 5.2.5. Glicose de jejum, insulina e indice HOMA-IR das participantes antes e apds 12

e 24 semanas de intervengao.

GGP GPG Efeito F P Power

(n = 15) (n=14)
Glicose (mg/dL)
Pré-treinamento 112+ 19 111 +17 Grupo 0,00 0,99 0,05
12 Semanas 105 + 19* 104 + 20* Tempo 16,80 <0,01 1,00
24 Semanas 103 £ 18* 104 £ 23* Interagdo 0,57 0,57 0,14
TE -0,49 -0,35
A% -8,4 -6,0
Insulina (uUI/mL)
Pré-treinamento 11+5 10+£3 Grupo 0,43 0,51 0,10
12 Semanas 10+4 9+4 Tempo 1,67 0,20 0,34
24 Semanas 10+4 914 Interagdo 0,27 0,76 0,09
TE -0,22 -0,28
A% -5,8 -1,7
HOMA-IR
Pré-treinamento 2,92+1,32 2,68 1,20 Grupo 0,09 0,76 0,06
12 Semanas 2,54 +1,08 2,45+ 1,50 Tempo 404 <0,05 0,70
24 Semanas 2,53 +1,10* 2,41 £1,82* Interagdo 0,15 0,86 0,07
TE -0,32 -0,18
A% -13,4 -10,9

Nota. GGP = grupo treinamento dos grandes para 0s pequenos grupos musculares; GPG =
grupo treinamento dos pequenos para 0s grandes grupos musculares; TE = tamanho do
efeito (pré — pés 24 semanas). A% = variagao entre pré-treino e 24 semanas. *P < 0,05 vs.

pré-treino. Resultados expressos em média + desvio-padrao.

A tabela 5.2.6 ilustra o comportamento da pressdo arterial. A PAS apresentou
reducao significante apds 24 semanas de intervengdo em ambos os grupos (P < 0,001), sem
diferencgas entre eles (P > 0,05). Nenhuma modificac&o significante foi encontrada na PAD

ao longo do periodo de intervengéo nos dois grupos analisados (P > 0,05).
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Tabela 5.2.6 Comportamento da presséo arterial das participantes antes e apos 12 e 24

semanas de intervengao.

GGP GPG Efeito F P Power
(n = 15) (n=14)

PAS (mmHg)

Pré-treinamento 115+8 122 +10 Grupo 4,32 0,05 0,52
12 Semanas 115+10 1209 Tempo 3,97 < 0,05 0,69
24 Semanas 111 +11* 119 + 9% Interagdo 0,68 0,51 0,16
TE -0,42 -0,32

A% -3,8 -2,3

PAD (mmHQ)

Pré-treinamento 65+6 72+12 Grupo 4,03 0,05 0,49
12 Semanas 667 709 Tempo 1,20 0,31 0,25
24 Semanas 63+8 7019 Interagdo 1,41 0,25 0,29
TE -0,28 -0,19

A% -2,0 -1,5

Nota. GGP = grupo treinamento dos grandes para 0s pequenos grupos musculares; GPG =
grupo treinamento dos pequenos para 0s grandes grupos musculares; TE = tamanho do
efeito (pré — poés 24 semanas); A% = variagao entre pré-treino e 24 semanas. *P < 0,05 vs.

pré-treino. Resultados expressos em média + desvio-padrao.

Discussao

Os principais achados do presente estudo foram que o TR realizado por mulheres
idosas, ao longo de 24 semanas, promoveu melhoria do perfil lipidico e das concentragfes
de glicose em jejum, redugcdo nos valores de PAS, aumento na MIGO e redugdo da
adiposidade corporal nos diferentes segmentos corporais (membros superiores, tronco e
membros inferiores), independente da ordem de execucdo dos exercicios adotada. O estudo
encontrou ainda que, ambos o0s grupos submetidos ao TR (GGP e GPG) apresentaram
aumento na carga total de treino de maneira semelhante. Portanto, a nossa hipétese de que
as melhores respostas adaptativas estariam associadas a ordem de execucdo dos
exercicios partindo dos grandes para 0os pequenos grupos musculares nao foi confirmada,
uma vez que nenhuma diferenca estatisticamente significante foi identificada na comparacéo
entre o0s grupos. A auséncia de diferencas, provavelmente, possa ser atribuida, pelo menos
em parte, a evolucdo similar das cargas de treinamento utilizadas semanalmente em cada
exercicio por ambos o0s grupos, 0 que resultou em treinamento sob intensidades
semelhantes.

Apesar disso, as modificacdes encontradas na composi¢do corporal e nos fatores
de risco cardiometabdlico analisados na presente investigacdo, reforcam a importancia

desse tipo de treinamento, em particular, para mulheres idosas, ndo somente para o
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aumento de forca e massa muscular (HUNTER et al.,, 2004; WILLIAMS et al., 2007,
STRASSER; SCHOBERSBERG, 2010; BOTERO et al., 2013; CONCEICAQO et al., 2013;
GERAGE et al., 2013; GERAGE et al., 2015; RIBEIRO et al., 2015a; RIBEIRO et al., 2016;
TOMELERI et al., 2016b; SANTOS et al., 2017), mas também para a melhoria do quadro
clinico, reduzindo assim o risco para o desenvolvimento de diversas doencas crbnico-
degenerativas que podem comprometer a qualidade de vida e a longevidade.

Considerando que a intensidade parece ser o principal fator responsavel por
adaptacBes de maior magnitude acarretadas em idosos pela pratica do TR (FIATARONE et
al., 1990; CHAVES et al., 2013; DA SILVA et al., 2015), nossos achados vdo ao encontro
dessa premissa, visto que ambos 0s grupos treinaram sob intensidade relativamente
semelhante e elevada progressivamente, em particular, com a mudanca do sistema de
treinamento (tradicional na primeira etapa para piramidal crescente na segunda etapa), fato
que resultou em importantes beneficios relacionados a salde ao longo das 24 semanas de
intervengdo. Entretanto, a auséncia de diferengas entre os grupos ndo era esperada, visto
gue acreditavamos que haveria uma evolucdo distinta na intensidade do treinamento, ao
longo das semanas, em virtude das diferentes ordens de execuc¢édo dos exercicios utilizadas
pelos dois grupos analisados. Todavia, alguns estudos anteriores que investigaram o0s
possiveis efeitos da manipulacdo da ordem de execugdo em programas de TR em outras
populacdes, também, reportaram similaridade nas cargas de treino utilizadas pelos
diferentes grupos (SIMAO et al., 2010; DIAS et al. 2010; SPINETI, et al., 2010).

Uma possivel explicacdo para os grupos terem treinado com cargas semelhantes,
independente da ordem de execucdo dos exercicios, é que mulheres idosas apresentam
menor forca muscular e as modificacdes neste componente da aptidao fisica, induzidas pela
pratica de exercicios resistidos, sdo mais gradativas, além de ocorrerem em menor
magnitude quando comparadas a mulheres jovens (PLOUTZ-SNYDER; GIAMIS, 2001).
Existe um conjunto de mecanismos associados a tais diferencas, tais como: diminuicdo no
namero e no tamanho das fibras musculares predominantemente do tipo Il; déficits na
liberacdo de calcio comprometendo o processo de acoplamento excitacdo-contracéo
muscular; reducdo no nimero de células satélite com menor resposta aos danos celulares
provocados pelo treinamento; reducéo da capacidade de geracdo de forca por unidade de
fibra muscular, entre outros (MILJKOVIC et al., 2015). Portanto, a magnitude dos aumentos
de forca muscular semanal neste estudo ndo se mostrou suficiente para causar
diferenciacbes entre 0s grupos.

Diferente do observado por Tomeleri (2016a) nossos resultados indicaram reducéo
nos valores de LDL-c e triglicerideos, contudo, no final da segunda etapa de intervencao,

indicando que possiveis efeitos sobre tais variaveis podem ser tempo-dependentes. Por
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outro lado, um comportamento similar foi identificado nas concentracdes de glicose, nos
valores de PAS e na adiposidade corporal, revelando que 12 semanas de TR parecem ser
suficientes para a melhoria dessas varidveis em mulheres idosas nado-treinadas. A melhoria
do perfil lipidico associada ao TR em idosas ja tinha sido identificado por outras
investigacdes (MARTINS et al., 2010; CONCEICAO et. al., 2013; TOMELERI et al., 2016b;
RIBEIRO et al., 2016). Todavia, este tipo de resposta nado foi confirmada por Correa et al.
(2015), em mulheres pés-menopausadas, apos 10 semanas de TR.

Essa controvérsia entre os resultados encontrados nos estudos que investigaram o
comportamento do perfil lipidico apés a pratica de TR foi alvo de uma interessante revisédo
sistematica, em idosos (PAULA; CUNHA; TUFAMIN, 2014). Dos sete estudos analisados,
trés ndo identificaram quaisquer alteragBes, dois estudos apresentaram reducgdes
significantes para colesterol total, LDL-c e HDL-c e outros dois estudos revelaram tanto
reducdes quanto aumentos nas concentragBes de componentes do perfil lipidico. Uma
possivel explicacdo para os resultados contraditorios disponiveis na literatura pode estar
associada as diferencas de sistematizagdo das variaveis que compde o programa de TR
bem como o tempo de intervencéo adotado, visto que as modificagdes no perfil lipidico, bem
como a sua magnitude, podem ser tempo-dependentes.

O aumento da MIGO e da intensidade do TR ao longo das 24 semanas de
acompanhamento neste estudo, possivelmente contribuiram para a elevagdo da taxa
metabdlica de repouso (TMR) das participantes, favorecendo a reducdo nos depdésitos de
gordura em todos 0s segmentos corporais analisados (membros superiores, tronco e
membros inferiores). Além disso, o0 aumento TMR pode ser influenciada pelo aumento da
atividade simpdtica, que se eleva agudamente apds uma sessao de exercicios resistidos,
concomitantemente ao aumento na sintese proteica, fendmeno este que contribui para o
aumento do gasto energético por um periodo de 48 a 72 h ap6s a finalizacdo do programa
de exercicios (TREUTH et al., 1995; PHILLIPS et al.,, 1997; HEDEN et al., 2011). No
entanto, a auséncia de informacdes sobre a TMR e a atividade simpatica das participantes,
nao nos possibilitou a confirmacao ou nao desta hipétese.

Adicionalmente, a redugdo da gordura corporal tende a melhorar o comportamento
cardiometabdlicos (CONCEI(;AO et al.,, 2013; RIBEIRO et al., 2016; TOMELERI et al.,
2016b), fato este que foi confirmado na presente investigacdo a partir da andlise do perfil
lipidico, glicose em jejum, indice HOMA-IR e indices de Castelli | e Il (IClI e ICII,
respectivamente). O ICI é a relac&o entre o colesterol total e HDL-c, ao passo que o ICIl € a
relag@o entre o LDL-c e HDL-c. Assim, quanto maior forem os valores de colesterol total e
LDL-c e menores valores de HDL-c o risco cardiovascular estard aumentado (CASTELLI et

al., 1983). Vale destacar que as participantes do nosso estudo ja apresentavam valores
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médios desejaveis (ICI até 4,3; ICIl até 2,9) para os referidos indices no momento pré-
intervencdo, contudo, apd6s 24 semanas de TR ambos os indices (ICl e ICII) sofreram
reducdes significantes, independente da ordem de execugdo dos exercicios adotada. Esse
comportamento pode ser atribuido as redugdes observadas nos valores de colesterol total e
LDL-c visto que nao foi identificada qualquer alteracdo nos valores de HDL-c nas
participantes de ambos 0s grupos.

A reducdo na gordura corporal, em especial na regido do tronco, observada neste
estudo, apresenta grande relevancia clinica, visto que a obesidade abdominal, bastante
comum na populacdo idosa, guarda estreita relacdo com o desenvolvimento de sindrome
metabolica (CONCEICAO et al.,, 2013; ROSA et al., 2016; DE OLIVEIRA et al., 2017),
doengas cardiovasculares (ZAMBONI et al., 2005; VAN GAAL et al., 2006; HAN et al.,
2011), e com outras doencas cronico-degenerativas. Tais modificacdes na gordura corporal
total e de tronco apds programas de intervencdo com a pratica do TR ja haviam sido
reveladas por outros estudos (BOTERO et al., 2013; CONCEI(;AO et al., 2013; TOMELERI
et al., 2016b).

De forma semelhante aquela revelada pela presente investigacdo, outros estudos,
também, observaram reducdo da glicemia em jejum, em mulheres idosas apds serem
submetidas ao TR (RIBEIRO et al., 2015a; RIBEIRO et al., 2016; TOMELERI et al., 2016b).
Portanto, tais modificacbes eram esperadas, uma vez que a principal via energética para a
execucado dos exercicios resistidos € a via glicolitica. Adicionalmente, a reducao dos valores
do indice HOMA-IR, um marcador indireto de resisténcia a insulina, corrobora com o0s
resultados de outros estudos disponiveis na literatura (ALVAREZ et al., 2012; VINETTI et al.,
2015).

Outro importante fato de risco cardiometabdlico avaliado neste estudo foi a pressao
arterial de repouso. Nesse sentido, a PAS diminuiu em ambos os grupos independente da
sistematizacdo da ordem de TR em torno de -3 a -4 mmHg, confirmando informacdes
produzidas por importantes meta-analises (CORNELISSEN et al.,, 2011; CORNELISSEN;
SMART, 2013). Por outro lado, a PAD se manteve estatisticamente inalterada, corroborando
com estudos prévios do nosso laboratério com mulheres idosas submetidas ao TR
(GERAGE et al., 2007; GERAGE et al., 2013). Os possiveis mecanismos envolvidos na
alteracdo da PA diante do TR incluem: reducéo do débito cardiaco e da resisténcia vascular
periférica (GERAGE et al., 2007), altera¢Bes na atividade nervosa simpatica (GERAGE et
al., 2007) e em substancias vasodilatadoras (TOMELERI et al., 2017), sensibilizacdo de
mecanismos barorreceptores e parassimpéticos (DEVEREUX; WILES; HOWDEN, 2015).
Todavia, na populacéo idosa as alteracdes na PA podem ser de dificil explicagcdo uma vez

que pode agregar todos ou boa parte desses fatores (CARLSON et al., 2014).
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Vale ressaltar que alterag6es na PA com o TR parecem ser protocolo-dependentes,
visto que a magnitude das respostas esta relacionada, principalmente, aos diferentes tipos
de programas de TR, embora ainda ndo exista consenso sobre isso (CORNELISSEN;
SMART et al., 2013). Entretanto, uma simples reducdo de 2 mmHg na PA pode reduzir em
até de 6% risco de morte por acidente vascular encefalico ou 4% por doengas coronarianas
sendo, portanto, de grande relevancia clinica (CHOBANIAN et al., 2003; CORNELISSEN;
FAGARD, 2005). Logo, a reducédo dos valores de PAS encontrada no presente estudo indica
ser um fator de protecao contra eventos cardiovasculares.

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas. Primeiro,
os resultados sdo especificos para mulheres idosas e ndo devem ser extrapolados para
outras populagbes. Segundo, a auséncia do monitoramento o nivel de atividade fisica
cotidiana e dos habitos alimentares pode ter influenciado, pelo menos em parte, as
respostas encontradas para alguns dos indicadores da composicdo corporal e de risco
metabdlico analisados. Todavia, 0 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 alimenta¢é@o ao longo do estudo. Por fim, o presente estudo se
limitou a analisar duas ordens de execuc¢do dos exercicios comecando pelos exercicios de
tronco e membros superiores, com 0s exercicios para membros inferiores sendo realizados
na parte final do treinamento. A inversdo dessa ordem merece ser investigada nos proximos
estudos.

Por outro lado, alguns pontos merecem ser destacados. Este é o primeiro estudo
que realizou a comparacdo das respostas adaptativas apos 24 semanas de TR executado
em duas sistematizagbes da ordem de execucdo, em mulheres idosas. O delineamento do
protocolo do estudo, com aleatorizacéo balanceada dos grupos GGP e GPG, de acordo com
o nivel de forca inicial das participantes, a progressao do treinamento ao longo do periodo
experimental, a duracdo da intervencdo (24 semanas) e a montagem do programa de TR
envolvendo exercicios para o corpo inteiro, favorecem a interpretacdo das informacfes
produzidas sobre a sistematizacdo da ordem de execucdo dos exercicios em programa de
TR, em mulheres idosas. Portanto, acreditamos que as informacdes produzidas por este
estudo possam contribuir para a tomada de decisdo no momento da prescricdo e aplicacdo
de programas de TR, especificamente para esta populagéo.

Como principal aplicagdo pratica, sugere-se que o TR seja prescrito para mulheres
idosas, particularmente, para a melhoria ou manutencdo da adiposidade corporal e
indicadores de risco cardiometabdlico, independente da sistematizacdo da ordem de
execucdo dos exercicios visto que, a possibilidade de variacdo da sistematizacdo ordem de

execucdo dos exercicios possibilita que o treinamento seja mais dindmico e proporcione um
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melhor controle dos intervalos de recuperacdo entre série e exercicios, principalmente, em
situagbes nas quais alguns equipamentos estejam momentaneamente ocupados durante a

sessao de treinamento.

Concluséao

Os resultados deste estudo sugerem que o periodo de 24 semanas de TR parece
ser suficiente para promover modificacbes na adiposidade corporal e fatores de risco
cardiometabdlico de mulheres idosas, independente da ordem de execuc¢do dos exercicios

no programa de treinamento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo comparou o efeito de 24 semanas de treinamento resistido
realizados em duas ordens sobre indicadores de forga muscular, composi¢cdo corporal,
qualidade muscular e fatores de risco cardiometabdlicos de mulheres idosas. Considerando
as atuais recomendacdes para prescricdo do TR, testamos a hip6tese de que a manipulacdo
da ordem de execucdo dos exercicios que partir dos grandes para 0s pequenos grupos
musculares, pudesse apresentar superioridade na carga de treinamento 0 que resultaria em
melhores respostas adaptativas crbnicas sobre os diferentes desfechos analisados. A
analise conjunta dos artigos originais ndo confirmou a hip6tese inicial, e os resultados
encontrados sugerem que os ganhos de forca e hipertrofia muscular, a reducéo da gordura
corporal, a melhora nos parametros bioquimicos e da presséao arterial, ocorreram de modo
independente da ordem de execugdo dos exercicios. Desse modo, nossos resultados
confirmam indicativos prévios da literatura de que o TR pode trazer importantes beneficios a
saude de idosos.

No contexto desta investigacdo vale destacar alguns aspectos importantes que
devem ser considerados na extrapolacdo destes achados. Os resultados sdo especificos
para mulheres idosas, além disso utilizamos medidas indiretas para avaliacdo da forca
muscular bem como método indireto para avaliagdo da massa muscular e gordura corporal,
embora os métodos utilizados sejam confidveis, validados, reconhecidos internacionalmente
e empregados na grande maioria dos estudos. O nivel de atividade fisica cotidiana e os
hébitos alimentares ndo foram monitorados durante o periodo de intervencdo, contudo, as
participantes foram orientadas a ndo modificar seu padréo de atividade fisica e alimentacéo
ao longo do estudo, todavia, algumas modificacdes adaptativas observadas podem ter
ocorrido de forma indireta, ou seja, o envolvimento em um programa de treinamento com
pesos sistematizados pode ter estimulado o aumento da atividade fisica cotidiana, bem
como habitos de alimentacdo saudavel.

O presente estudo ndo se utilizou de um grupo controle, embora para responder a
principal questao do experimento (ordem de execucdo dos exercicios em um programa de
TR) o grupo controle ndo seja essencial haja vista que, ndo se trata de um estudo de
efetividade e sim de eficiéncia, dado que a efetividade do TR sobre as diferentes variaveis
analisadas ja foram testadas em outros estudos publicados na literatura. O estudo se limitou
a analisar duas ordens de execuc¢do dos exercicios comecando pelos exercicios de tronco e
membros superiores, com 0s exercicios para membros inferiores sendo realizados na parte

final do treinamento. A inversdo dessa ordem merece ser investigada nos préximos estudos.
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Por outro lado, vale destacar alguns pontos fortes do presente estudo, este € o
primeiro estudo que realizou a comparacao das respostas adaptativas apos 24 semanas de
TR executado em duas sistematizacées da ordem de execucdo, em mulheres idosas. O
delineamento do protocolo do estudo, com aleatorizacdo balanceada dos grupos GGP e
GPG, de acordo com o nivel de forca inicial das participantes, a progressédo do treinamento
ao longo do periodo experimental, a duracdo da intervencéo (24 semanas) e a montagem do
programa de TR envolvendo exercicios para o corpo inteiro, favorecem a interpretacdo das
informacdes produzidas sobre a sistematizacdo da ordem de execucdo dos exercicios em
programa de TR, em mulheres idosas. Assim, acreditamos que as informacfes produzidas
neste estudo podem contribuir para a tomada de decisdo no momento da prescricdo de
exercicios fisicos para mulheres idosas. Os nossos resultados sugerem que o TR deva ser
prescrito como forma de amenizar diferentes aspectos negativamente acometidos pelo
processo de envelhecimento, independente da ordem de execugdo dos exercicios
resistidos.

Como principal aplicagéo pratica, sugere-se que o TR seja prescrito para mulheres
idosas, particularmente, para a melhoria da forca e hipertrofia muscular dos diferentes
grupos muscular, e controle ou manutencdo de indicadores de obesidade e risco
cardiometabdlico, independente da sistematizacdo da ordem de execucao dos exercicios
visto que, a possibilidade de variagdo da sistematizacdo da ordem de execucdo dos
exercicios possibilita que o treinamento seja mais dindmico e proporcione um melhor
controle dos intervalos de recuperacdo entre série e exercicios, principalmente, nas
situacbes em que alguns equipamentos estejam momentaneamente ocupados durante a

sessao de treinamento.
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APENDICE A

Entrevista — Projeto idosas

NOME:

TELEFONE:(__ ) IDADE: anos NASCIMENTO__ /[

ENDERECO:

ANAMNESE

1) Vocé possui algum problema cardiovascular ou metabdlico?
(__)Sim (__)Nao
(__)Hipertensdo (__ )Diabetes (__ )Colesterol/Triglicérides Elevado
(__)Hipoglicemia

2) Vocé estéd acima ou abaixo do seu peso desejado?

(__)Sim (__)Nao Caso positivo,

guanto?

3) Vocé possui algum problema osteomuscular?
(_)Sim (__ )Nao

(___)Fibromialgia (__ )Artrite (__ )Artrose (___ )Bico de papagaio (__ )Hérnia de
disco ( )Lesdo Muscular ( )Desgaste Osseo

4) Vocé vai com frequéncia (pelo menos uma vez ao ano) ao médico?

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

5) Alguma vez o médico disse gue vocé nado pode fazer exercicios fisicos?

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

6) Vocé faz uso diario de algum medicamento?

(__)Sim (__ )Nao Caso positivo, qual e porqué?
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7) Vocé é fumante?

(__)Sim (__)N&o Caso positivo, quantos cigarros por dia?

8) Vocé faz uso de bebida alcodlica com frequéncia (mais que duas vezes por

semana)?

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

9) Vocé tem realizado exercicio fisico reqularmente nos ultimos seis meses?

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

10)Utilizando o corpo desenhado logo abaixo, em qual parte vocé sente dor?

Sinalize com uma seta o local e coloque o0 motivo.

11)Vocé tem alguma viagem/cirurgia marcada para 0s proximos 12 meses?

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

12)Qual horario de treinamento a senhora pode participar?

( )8:30 hs ( )9:30 hs ( )10:30 hs
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

— 4

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,
metabolicos e de desempenho de mulheres idosas.

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

(1) Programa de treinamento com pesos com durac¢do 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) Avaliacdo da composicdo corporal pelos métodos de impedancia bioelétrica (teste com
duracdo 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 duracdo de
aproximadamente sete minutos: deitado em uma mesa no proprio equipamento, sem portar
qualquer tipo de objeto metdlico, vestindo apenas roupas). O equipamento fara um
escaneamento do corpo todo para determinacdo 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 avaliagdo de indicadores metabdlicos;

(7) Avaliacao 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 realizacdo de trés tentativas com o objetivo de levantar a maior quantidade
de peso possivel em apenas uma repeticao para determinacao da forca muscular maxima).

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

Ao final do estudo, comprometemo-nos a retornar com os resultados de todas
as avaliagbes, que serdo entregues aos participantes. Espera-se, com essa pesquisa,
proporcionar informacdes que possam favorecer a melhoria da saude e qualidade de vida de
individuos adultos idosos por meio da pratica de treinamento e associacdo com aspectos
nutricionais, além de possibilitar a melhoria de pardmetros morfoloégicos, neuromusculares e
metabolicos dos participantes. Apesar de considerados minimos, 0s possiveis riscos sao:
desconfortos na coleta sanguinea e cansaco durante os testes fisicos. E possivel também
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gque alguns grupamentos musculares exigidos nos testes de esfor¢o figuem doloridos entre
24 e 48 horas apo0s a realizacdo dos mesmos.

Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode
contactar o Prof. Dr. Edilson Serpeloni Cyrino, no Laboratério de Metabolismo, Nutricdo 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 dactiloscépica):

Data: [ 12015




PROJETO IDOSAS 2015 — TREINAMENTO DE MUSCULAGAO

APENDICE C

Fichas de treino
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h min

NOME: GRANDES P/ PEQUENOS
I I I I I I
Sessdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3 Sessdo 4 Sessdo b Sessdo 6
ORDEM SERIES/
- _ CARGA REP CARGA | REP | CARGA| REP | CARGA | REP | CARGA | REP | CARGA | REP

EXERCICIO REPETIGOES
Supino Vertical 3 X 10-15 RM
Remada baixa 3IX10-15 RM
Triceps Pulley 3 X 10-15RM
Rosca Scott 3 X 10-15 RM
Leq Press 3 X 10-15 RM
Extensora 3 X 10-15 RM
Mesa flexora 3 X 10-15 RM
3 X 10-15 RM

Pant. Sentada

TREINADOR

Observacoes




PROJETO IDOSAS 2015 — TREINAMENTO DE MUSCULAGAO

NOME:

h min

PEQUENOS P/ GRANDES

/

/

/

/

!

!

Sesséo 1 Sessé&o 2 Sessdo 3 Sesséao 4 Sessédo 5 Sessdo 6
i SERIES/
ORDEM EXERCICIO - CARGA REP CARGA REP CARGA REP CARGA REP CARGA REP CARGA REP
REPETICOES
Rosca Scott 3X10-15 RM
Triceps Pulley 3 X 10-15 RM
Remada baixa 3X10-15RM
Supino Vertical 3X10-15RM
Pant. Sentada 3X10-15 RM
Mesa flexora 3X10-15RM
I X 10-15 RM
Extensora
Leq Press 3 X 10-15 RM
TREINADOR

Observagoes
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APENDICE D

Doencas e uso de medicacédo relatadas pelas idosas na linha de base.

GGP (n=15) GPG (n = 14)

n % n %
Doenca
Hipertensao Arterial 6 40 7 50
Diabetes 1 6,7 2 14,3
Dislipidemia 3 20 3 21,4
Medicacéo
Antagonista dos receptores da angiotensina Il 3 20 4 28,6
Blogueadores do receptor da angiotensina Il 0 0 1 7,1
Inibidores de enzima conversora de angiotensina 3 20 0 0
Antagonistas do ion de célcio 1 6,7 1 7,1
Blogueador dos receptores beta-1 0 0 1 7,1
Diurético 1 6,7 1 7,1
Cloridrato de Metformina 1 6,7 2 14,3
Estatina 3 20 3 21

Nota. GGP = grupo treinamento dos grandes para 0s pequenos grupos musculares; GPG =
grupo treinamento dos pequenos para 0s grandes grupos musculares. Resultados

apresentados em valores absolutos e relativos.
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ANEXO A

Financiamento Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

RKRAcnpPq

Clentifico e Tecnoldgico

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
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ANEXO B

Carta de aprovacao do projeto pelo comité de ética

Universidade P@

.N‘ SO 5O PIASG

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina

Registro CONEP 5231
Parecer CEP/UEL: | 048/2012
CAAE: 1 01893712.5.0000.5231
Processo: 11085672012

Pesquisador(a): Edllsm Serpeloni C._yrlno

Unidade/Orgdo: | CEFE — Departamento de Educacdo Fisica

Prezado{a) Senhor{a)

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEP 5231) — de acordo com as
orientagdes da Resolugio 196/86 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolugdes
Complementares, avaliou o projeto:

“IMPACTO DE DIFERENTES FREQUENCIAS SEMANAIS AO TREINAMENTO COM ‘
PESOS EM MULHERES IDOSAS”

Situacao do Projeto: Aprovado

no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera ser encaminhado ao CEP/UEL |
relatonio final da pesquisa, conforme prevé a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional |
de Saude/MS e Resolucbes Complementares.

Londrina, 23 de agosto de 2012

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Efica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universigade Estadual de Londring






