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RESUMO

Esta investigacdo comparou os efeitos de 12 semanas de treinamento resistido (TR)
sobre a forga muscular, composi¢ao corporal e aptidao funcional em mulheres idosas
com e sem experiéncia prévia neste tipo de treinamento. Para tanto, 65 mulheres (>
60 anos), fisicamente independentes, foram separadas em dois grupos, a saber: com
experiéncia (CEXP) a pelo menos trés meses (CEXP, n = 33) e sem experiéncia
(SEXP), (SEXP n = 32). Ambos os grupos foram submetidos a um programa
padronizado de TR progressivo e supervisionado para o corpo inteiro (oito exercicios,
trés séries de 8—12 repeti¢cdes) que foi executado em trés sessdes semanais, em dias
alternados. Medidas de forga muscular e composic¢ao corporal e testes motores foram
realizados no pré e pos-treinamento. Os habitos alimentares foram monitorados nas
duas primeiras e nas duas ultimas semanas de intervencdo. Nao houve diferencas
significantes para o consumo energético e de macronutrientes entre os grupos ao longo
do tempo (P > 0,05). Aumentos significantes de forga (P < 0,001) foram revelados para
todos os exercicios analisados, com diferengas entre os grupos para o chest press
(SEXP =32,1% vs. CEXP =10,2%; P < 0,001) e a cadeira extensora (SEXP = 22,0%
vs. CEXP =11,8%; P < 0,001). Para o exercicio rosca scott foi revelado apenas um
efeito principal do tempo (P < 0,05), sem diferencas entre os grupos (SEXP = 11,9%
vs. CEXP = 14,2%; P > 0,05). Um efeito principal do tempo (P < 0,05) foi identificado
para massa muscular (SEXP = 2,2% vs. CEXP = 0,5%) e massa isenta de gordura e
0sso apendicular (SEXP = 2,4% vs. CEXP = 0,6%), sem interagdo grupo vs. tempo
para essas variaveis (P > 0,05). Entretanto, o TR acarretou ganhos significantes de
massa muscular e massa isenta de gordura e osso apendicular somente no grupo
SEXP (P < 0,05). Uma interagéo grupo vs. tempo (P < 0,05) revelou que a redugéo na
gordura corporal com o TR ocorreu somente no grupo SEXP (-0,5 kg ou -1,6%).
Nenhuma mudanga significante foi encontrada para a gordura androide e ginoide,

densidade mineral 6ssea e agua corporal total e suas fragdes intra e extracelular, ao



longo do tempo (P > 0,05). Para o teste de velocidade de marcha foi identificada uma
melhoria de desempenho apenas no grupo SEXP (P < 0,05), sem diferengas entre os
grupos (P > 0,05). Um efeito principal do tempo foi encontrado (P < 0,05) para os
testes sentar e levantar (SEXP = 10,6% vs. DT = 9,6%) e caminhada de 6 min (SEXP
= 3,4% vs. CEXP = 1,7%). Nenhuma modificagao foi identificada ao longo do tempo
em nenhum dos grupos para o teste de levantar da cadeira e caminhar (P > 0,05).
Nossos resultados sugerem que 12 semanas de TR podem promover aumentos de
forgca e da massa muscular e melhoria da aptidao funcional em mulheres idosas com
e sem experiéncia prévia neste tipo de treinamento. Entretanto, maiores aumentos de
forca muscular (chest press e cadeira extensora) e maior redugéo da gordura corporal

parecem ocorrer em mulheres ndo-treinadas.

Palavras-chave: treinamento de forga, massa muscular, gordura corporal,

desempenho motor, memaoria muscular, envelhecimento.
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ABSTRACT

This investigation compared the effects of 12 weeks of resistance training (RT) on
muscular strength, body composition, and functional fitness in older women with and
without previous experience in this type of training. Sixty-five women (> 60 years),
physically independent, were divided into two groups, namely: With prior experience
(NOEXP) detrained for at least three months (NOEXP, n = 33) and untrained (EXP, n
= 32). Both groups underwent a standardized progressive and supervised whole-body
RT program (eight exercises, three sets of 8—12 repetitions) performed in three weekly
sessions on alternate days. Measurements of muscular strength and body composition
and motor tests were performed in the pre- and post-training periods. Eating habits
were monitored in the intervention's first two and last two weeks. There were no
significant differences in energy and macronutrient intake between the groups over
time (P > 0.05). Significant increases in muscular strength (P < 0.001) were revealed
for all exercises analyzed, with differences between the groups for the chest press
(NOEXP = 32.1% vs. EXP = 10.2%; P < 0.001) and leg extension (NOEXP = 22.0%
vs. EXP = 11.8%; P < 0.001). For the preacher curl exercise, only one main effect of
time was revealed (P < 0.05), with no differences between the groups (NOEXP =
11.9% vs. EXP = 14.2%; P > 0.05). A main effect of time (P < 0.05) was identified for
skeletal muscle mass (NOEXP = 2.2% vs. EXP = 0.5%) and appendicular lean soft
tissue mass (NOEXP = 2.4% vs. EXP = 0.6%), with no group vs. time interaction for
both variables (P > 0.05). However, RT resulted in significant gains in skeletal muscle
mass and appendicular lean soft tissue mass only in the NOEXP group (P < 0.05). A
group-time interaction (P < 0.05) revealed that the reduction in body fat with RT
occurred only in the NOEXP group (-0.5 kg or -1.6%). No group vs. time interaction or
main effect of time was found for android and gynoid fat, bone mineral density, and

total body water and its intra- and extracellular fractions over time (P > 0.05). For the



gait speed test, a performance improvement was revealed only in the NOEXP group
(P < 0.05), with no differences between the groups (P > 0.05). A main effect of time
was found (P < 0.05) for the sit-and-stand (NOEXP = 10.6% vs. EXP = 9.6%) and 6-
min walk (NOEXP = 3.4% vs. EXP = 1.7%) tests. No modification was identified over
time for the agility test in any groups (P > 0.05). Our results suggest that 12 weeks of
RT may promote increases in muscular strength and skeletal muscle mass and
improvement in functional fitness in older women with and without previous experience
in this type of training. However, higher increases in muscular strength (chest press

and leg extension) and greater reduction in body fat seem to occur in untrained women.

Keywords: strength training, skeletal muscle mass, body fat, motor performance,

muscle memory, aging.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Introdugao

Embora o treinamento resistido (TR) seja recomendado para adultos idosos
(CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; FRAGALA et al., 2019), uma grande parcela dessa
populacdo ainda nao teve a oportunidade de iniciar os treinamentos ou deixou de
treinar (BURTON et al., 2017). Ainda que esteja bem estabelecido que as respostas
adaptativas ao TR dependem de inumeros fatores intrinsecos (hereditariedade, idade,
sexo) e extrinsecos (volume, intensidade, frequéncia, nivel de atividade fisica habitual,
entre outros) (ANGLERI et al., 2022; ROBERTS et al., 2018) ao préprio TR, pouco se
sabe a respeito do impacto que esse tipo de treinamento possa ter causado em idosos
que foram destreinados por diferentes periodos e razdes quando comparados aqueles
nunca treinados.

No que concerne aos ganhos de forgca muscular, ha indicios de que em curto
prazo as respostas adaptativas sejam suportadas em grande parte por adaptagdes
neurais e morfoléogicas (MORITANI; DeVRIES, 1979; SHARABOT, 2021). Um
aumento no recrutamento de unidades motoras, na frequéncia de disparos, na
coordenagdo intermuscular e coativagdo de musculos antagonistas tém sido
apontadas como as principais adaptagdes neurais oriundas do TR (CADORE et al.,
2012; DEL VECCHIO et al., 2019; WALKER, 2021). Por outro lado, adaptagdes
morfoldgicas, tais como mudancas no tipo e arquitetura da fibra muscular e
propriedades do tendao, podem contribuir para os ganhos de forga muscular em longo
prazo (FOLLAND; WILLIAMS, 2007; SVENSSON et al., 2016). Nesse sentido, se
individuos com experiéncia prévia (destreinados), ao serem submetidos novamente
ao TR, apresentarem diferentes respostas adaptativas quando comparados aos
individuos sem experiéncia prévia (nao-treinados), a forma de prescri¢gao e progressao
deve ser orientada com base em tais informagdes.

No que diz respeito a composi¢cao corporal, a massa muscular esquelética
(MME) e a gordura corporal sofrem mudancas importantes em individuos idosos no
decorrer do tempo (HE et al., 2018). De um modo geral, a MME reduz
progressivamente a medida que a adiposidade corporal aumenta (HE et al., 2018),
fator este que eleva as chances de quedas e fraturas e desenvolvimento de doencgas
cronicas nao transmissiveis nesta populagdo (JANSSEN; HEYMSFIELD; ROSS,
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2002; OLIVEIRA; VAZ, 2015).

A redugcdo da MME parece ser mais pronunciada no sexo feminino
(GREENDALE et al., 2019), bem como este grupo parece sofrer de maior redugao na
densidade mineral éssea (DMO) com o passar dos anos (FARR; KHOSLA, 2015), o
que sugere a necessidade de maior atengao para esta populagao. Por outro lado, o
TR pode reverter ou desacelerar, pelo menos em parte, os efeitos do envelhecimento,
suscitando manutengdo ou ganhos de MME, com redugdo da gordura corporal
(RIBEIRO et al., 2023), manutengdo da DMO (MAZINI et al., 2022) e aumento da agua
intracelular (RIBEIRO et al.,, 2014). O quanto tais modificacbes podem ser
dependentes ou ndo da experiéncia prévia ao TR ainda precisa ser elucidado pela
literatura.

No que tange a aptidao funcional do idoso, diversos componentes (poténcia
muscular, equilibrio, agilidade, aptidao cardiorrespiratéria, entre outros) se relacionam
diretamente com capacidade para realizagao das atividades da vida diaria (AVDs)
(ROBERTS et al., 2018; IZQUIERDO et al., 2021). Por outro lado, dificuldades para
execugao das AVDs estdo associadas a fragilidade, institucionalizagdo, perda de
autonomia e a um maior risco para quedas, fraturas, morbidade e mortalidade precoce
(JEREZ-ROIG et al., 2017). Portanto, a melhoria ou at¢é mesmo manutencao da
aptiddo funcional em idosos pode resultar em melhor qualidade de vida e,
consequentemente, em um envelhecimento bem-sucedido (FIORILLI et al., 2022).

Nesse sentido, o TR € uma das principais estratégias para a melhora da aptidao
funcional, promovendo melhoria na velocidade de marcha, poténcia, agilidade e
equilibrio (LOPEZ et al., 2019). Em contrapartida, a auséncia as sessdes de TR ou
ainda o abandono, por diferentes motivos (viagens, doengas, internagdes, cirurgias de
urgéncia, etc...), pode acarretar em declinio parcial ou total de grande parte das
adaptacgdes adquiridas com o treinamento (GRGIC, 2022; MAZINI et at., 2022).

A experiéncia no TR pode, hipoteticamente, culminar em diferengas
neuromusculares, morfolégicas e de capacidade intrinseca ao comparar tais
individuos com outros nunca treinados. Estudos com treinamento, destreinamento e
retreinamento que procuraram controlar possiveis variaveis de confusao tém revelado
que a retengao de parte das respostas adaptativas alcancadas parece ser dependente
do desfecho analisado (PADILHA et al., 2015; SANTOS et al., 2016; NASCIMENTO
et al., 2022; GRGIC, 2022). Com base nessas informacdes, é possivel acreditar que

a experiéncia prévia resulte em uma retengcdo dos ganhos obtidos, sobretudo, em
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desfechos clinicos, o que poderia resultar em melhores respostas adaptativas nas
fases iniciais de retreinamento. Dessa forma, ensaios clinicos que investiguem o efeito
do treinamento prévio em idosos destreinados se fazem necessarios.

Em idosos, de acordo com o conhecimento disponivel até o momento, néo
existem relatos sobre estudos de intervengdo que buscaram analisar as respostas
adaptativas alcangadas ao longo de semanas, meses ou anos de TR, contrastando
individuos nao-treinados e destreinados. A auséncia dessas informacdes pode trazer
enviesamentos importantes na interpretacdo dos resultados de diversos estudos,
particularmente na area do TR aplicado a idosos, uma vez que muitos pesquisadores
e profissionais envolvidos com programas de exercicio fisico tém tratado os termos
nao-treinado e destreinado como sindbnimos, quando na verdade podem existir
diferengas importantes que os distinguem. Na tentativa de entendermos melhor os
fendmenos discutidos anteriormente abordaremos a seguir o impacto do processo de

envelhecimento e do destreinamento, especificamente, sobre diferentes vertentes.

1.1.1 Envelhecimento, saude e qualidade de vida

O envelhecimento é um processo natural, multifatorial, complexo e individual,
determinado em parte pela presenga ou auséncia de doencas, pelo ambiente, pelo
acumulo de danos celulares e moleculares ao longo dos anos. Além disso, esta fase
da vida resulta em diversas modificagcbes morfolégicas e neuromusculares, com
destaque para a redugao da forga muscular (MANINI; CLARK 2012) e da MME
(LARSSON et al., 2019). Tais alteragcbes podem resultar em declinio funcional
importante, afetando as atividades de vida diarias (AVDs), tais como sentar e levantar
de uma cadeira, subir e descer escadas, caminhar ao longo de uma faixa de pedestres
em tempo suficiente para evitar acidentes, entre outras (GORE et al., 2018; ACHER,
2012). Nesse sentido, a forca muscular tem sido considerada fator chave para a
velocidade de marcha em mulheres idosas (SANTOS et al., 2017), bem como é
considerada um fator de risco independente para incapacidade fisica e mortalidade
por todas as causas (GARCIA-HERMOSO et al. 2018; CHARLTON et al., 2015).

Como consequéncia do declinio funcional, o nivel habitual de atividade fisica
tende a ser reduzido, dificultando o controle de peso e favorecendo o acumulo de
gordura corporal, sobretudo visceral e intramuscular (CARTER et al., 2013; BEAVERS

et al., 2014). Vale destacar que esse conjunto de mudangas, atreladas ao processo
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de envelhecimento, pode contribuir para modificagdes no perfil epidemiolégico, tanto
de morbidade como de mortalidade (JEREZ-ROIG et al., 2017). Estas modificagdes
acarretam aumento do risco de desenvolvimento de doengas crénico nao
transmissiveis como hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias,
doenca arterial coronariana, alguns tipos de cancer, entre outras (CRUZ-JENTOFT et
al., 2019). Como resultado, o idoso pode sofrer um declinio na qualidade de vida e
reducdo da expectativa de vida (BARDENHEIER et al., 2016; POLYZOS;
MARGIORIS, 2018). Considerando a relevancia da forga muscular, da composigao
corporal e da aptidao fisica para um envelhecimento bem-sucedido e saudavel
abordaremos na sequéncia as principais modificagcbes em componentes da

composicao corporal que afetam mulheres com o avancar da idade.

1.1.2 Envelhecimento e composig¢ao corporal

A MME e a gordura corporal podem ser considerados o0s principais
componentes da composicdo corporal humana (KRZYSZTOF et al., 2019;
HEYMSFIELD et al., 1997). Com o avangar dos anos, a MME reduz em paralelo ao
aumento da gordura corporal (HE et al., 2018). Essas alteracdes tém sido reportadas
como fatores de risco para quedas e fraturas (JANSSEN; HEYMSFIELD; ROSS, 2002;
OLIVEIRA; VAZ, 2015). Por outro lado, a MME contribui para oxidagao de gorduras,
regulacdo do metabolismo da glicose e controle de biomarcadores inflamatoérios
(FRONTERA; OCHALA, 2015), motivo pelo qual a sua manutencdo se mostra
fundamental.

Estudos tém indicado um declinio de 8-12% da MME dos 30 aos 70 anos de
idade e de 2 a 3% por década de vida (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; JANSSEN et
al., 2000). Entretanto, durante a transicao da menopausa, mulheres apresentam uma
taxa acelerada de redugao da MME, na ordem de aproximadamente 0,25% por ano,
em virtude de mudancas no sistema enddcrino, tais como reducido na producio de
estrogénio (GREENDALE et al., 2019; KARVINEM et al., 2021; LIZCANO; GUZMAN,
2014), fator esse que pode contribuir para incidéncia de sarcopenia (FIELDING et al.,
2011). Portanto, o declinio da MME tem sido reportado como fator essencial para o
desenvolvimento/agravamento de doengas cronicas nao transmissiveis, reducao de
autonomia e piora da qualidade de vida, comprometendo a expectativa de vida
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019; LARSON et al., 2019).
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Por outro lado, o excesso de gordura corporal desencadeia a obesidade uma
das doengas metabdlicas mais prevalentes atualmente, sobretudo, em grupos
populacionais de alto risco como idosos (HEREDIA et al., 2012). Além disso, a
obesidade é uma doenca de etiologia multifatorial, frequentemente utilizada como
indicador de morbimortalidade (ELAGI et al., 2020). Do ponto de vista mecanico, o
excesso de gordura corporal contribui negativamente para a realizacdo das AVDs,
principalmente em mulheres idosas que possuem uma mudanga drastica na
distribuicdo da gordura, com aumentos nas concentragées de gordura visceral e
intramuscular (KEMMLER et al., 2010; LAROCHE; KRALIAN; MILLETT, 2011;
TSENG et al., 2014).

Vale destacar que o risco de mortalidade prematura em idosos obesos é mais
elevado, sobretudo nas mulheres, em virtude de inumeros fatores associados ao
envelhecimento, tais como redugao da forga muscular, MME e aptidao funcional
(MANINI; CLARK, 2012). Por outro lado, varios estudos tém demonstrado que idosos
com sobrepeso, mas nao obesos, nao apresentam risco aumentado para mortalidade
por todas as causas (ADAMS et al., 2006; FLEGAL et al., 2005; SANTOS et al., 2013).
Por exemplo, no estudo conduzido por Santos e colaboradores (2013), os autores
acompanharam uma coorte de individuos com sobrepeso (indice de massa corporal
> 25 e < 30 kg.m™?) por 10 anos, revelando que o sobrepeso esta associado a redugao
da mortalidade por todas as causas em idosos. Além disso, ha indicativos na literatura
que apontam uma quantidade relativa de massa corporal como um fator protetivo para
populagdes idosas. Por exemplo, o advento da sarcopenia ocorre como
consequéncia, também da baixa massa corporal, aumentando o risco de mortalidade
precoce (SANTOS et al., 2013). Nesse sentido, no que se refere aos idosos,
compreender como interpretar o indice de massa corporal € importante para garantir
a saude, uma vez que estudos ja demostraram que as restricbes alimentares em
idosos estdo associados a um risco aumentado de desnutricado (WINTER et al., 2014),
Logo, em relagao a essa populagao, pode ser prejudicial impor restricbes, uma vez
que gordura corporal reduzida estd associada a um risco maior de mortalidade
precoce (YANG et al., 2021; ZEANANDIN et al., 2012).

Além da MME e da gordura corporal, a DMO é outro componente da
composic¢ao corporal que merece atengao na populagao idosa (STEIGER et al., 1992).
A massa 0ssea sofre uma reducdo de aproximadamente 12% em mulheres apés a

menopausa (RECKER et al., 2000), com base no escore t medido por densitometria
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radiolégica de dupla energia (DXA) (ARMAS et al., 2012). Essa redugdo esta
associada as mudangas hormonais sofridas nessa fase da vida nos hormdnios
sexuais (estrogénio e progesterona) e tiroidianos (T3 e T4), além do uso de
glicocorticoides (estimulam maior atividade osteoclastica e inibem a produgédo de
horménios sexuais) (ARMAS et al., 2012).

E importante salientar que o 0sso & um érgao dindmico e que o remodelamento
0sseo acontece durante toda a vida, moderado especialmente pelas unidades
multicelulares basicas: os osteoblastos, ostedcitos e osteoclastos (ESTHER et al.,
2021). A atividade exacerbada dos osteoclastos sem um aumento na atividade dos
osteoblastos induz maior reabsor¢céo dssea, que eventualmente leva a condigao de
osteopenia e, posteriormente, osteoporose (ESTHER et al.,, 2021). Ademais, a
sarcopenia esta associada a um maior risco de fratura de fémur e quadril, com uma
taxa de risco agrupado de 1,42 (95% CI: 1,18; 1,71) (HUANG et al., 2020). Entretanto,
quando ajustada por sexo, a sarcopenia associa-se mais fortemente ao risco de fratura
no quadril em mulheres [taxa de risco agrupado de 1,69 (1C95%: 1,18; 2,43)]. Portanto,
o desenvolvimento de estratégias que favorecam a preservagdo da DMO sé&o
necessarias, especialmente para o sexo feminino.

Um outro componente da composi¢ao corporal de grande relevancia,
especialmente em idosos, € a hidratacido corporal, visto que uma redugao na
hidratagédo corporal pode desencadear uma concentragao idbnica aumentada de agua
extracelular e, por conseguinte, uma redugao importante na agua intracelular (BARRY
et al., 2010). A fragcdo de agua corporal intracelular sofre redu¢des importantes e
progressivas ao longo da vida, de modo que apds a sétima década de vida ocorre um
declinio na ordem de 0,7 kg/ano (BUFFA et al., 2011). Além disso, idosos parecem ter
menor percepg¢ao de sede quando comparados a individuos mais jovens, fator esse
que leva a diminuir a ingestao de agua, o que contribui para a reducao da hidratagao
corporal (BARRY et al., 2010). Vale destacar que a hidratagdo corporal exerce um
papel importante na termorregulagao corporal, visto que a perda de agua pelo suor é
um dos mecanismos mais importantes para a o resfriamento do corpo (BARRY et al.,
2010). Portanto, a adogao de estratégias nao-farmacolégicas que promovam um
aumento na relagéo entre fluidos intra e extracelulares podem ser fundamentais em
idosos.

Na sequéncia abordaremos o impacto do envelhecimento sobre a aptidao

funcional, um fator determinante para a autonomia, qualidade de vida e longevidade
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em idosos.

1.1.3 Envelhecimento e aptidao funcional

O conceito de aptidao funcional refere-se a capacidade de um individuo de
conservar competéncia e habilidades fisicas e mentais para viver de forma
independente e autbnoma (IZQUIERDO et al., 2021). Assim, a aptidao funcional
depende de diversos componentes, em especial, da forga muscular, poténcia,
equilibrio, velocidade da caminhada, agilidade e aptidao cardiorrespiratoria (CORMIE
et al., 2011; KIM et al., 2017; RANSDELL et al., 2021). Portanto, a melhoria ou até
mesmo a manutencdo da aptiddo funcional em idosos pode resultar em melhor
qualidade de vida e, consequentemente, em um envelhecimento bem-sucedido
(FIORILLI et al., 2022). Por outro lado, dificuldades para execug¢ao das AVDs estao
relacionadas a fragilidade, institucionalizagdo, dependéncia de um cuidador e maior
risco para quedas, fraturas, morbidade e mortalidade (IZQUIERDO et al., 2021;
JEREZ-ROIG et al.,, 2017). Assim, a fragilidade desenvolvida a partir da redugéo
acentuada da aptidao funcional resulta em aumento da necessidade de cuidados de
longa permanéncia, geralmente com elevados custos financeiros (CARNEIRO et al.,
2021).

No que tange a for¢ga muscular, a redugao ocorre ja a partir do final da terceira
década de vida e é mais acentuada apds a quinta década, com redug¢des na ordem
dos 10% a 15% até a sexta década e entre 25% e 30% apds a sétima década
(HUGLES et al., 2001). Esse declinio pode levar a uma série de complicagbes
relacionadas a locomocgao, tais como piora no equilibrio e na velocidade da marcha
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019; HABER et al., 2008), capacidades estas que estdo
associadas a maior incidéncia de quedas (OSOBA et al., 2019). Nesse sentido, a
preservagao da poténcia muscular, produto da forca pela velocidade, exerce papel
relevante para a prevengao de quedas e realizagdo das AVDs (REID; FIELDING,
2012).

A redugdo da poténcia muscular € multifatorial, com destaque para a atrofia
miofibrilar, reducao de unidades motoras, reducéo na frequéncia de disparos, nas
fibras do tipo Il, na ativagdo neuromuscular (CORMIE et al., 2011; REID; FIELDING,

2012). Assim, o declinio na poténcia muscular em idosos acarreta redugcdo na
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velocidade de locomogado no aumento do risco de quedas, lesdes e fraturas (LOPES
et al., 2016).

A velocidade da marcha, por sua vez, reduz cerca de 1% a 2% por década em
mulheres apds os 60 anos de idade (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; SIMONSICK et al.,
2008). Essa reducao se deve, também, a redugao do equilibrio estatico e dinamico,
resultando em aumento do estresse em diversos 6rgaos que atuam sinergicamente
nessa tarefa motora, como o coragao, os pulmdes, e os sistemas circulatério, nervoso
e musculoesquelético (REID; FIELDING, 2012). Ademais, a velocidade da marcha
esta associada a sobrevivéncia em idosos, 0 que a coloca na prateleira de indicadores
mais relevantes de saude publica (REID; FIELDING, 2012).

Além da velocidade da marcha, outra variavel que envolve todos os
componentes supracitados € a agilidade, valéncia que exige forga, poténcia, equilibrio
e marcha estavel. Como os outros componentes, o declinio da agilidade e do equilibrio
dindmico se associam com maiores riscos de queda (LOPES et al., 2016; SINGH et
al. 2015). A agilidade, que ¢é atrelada ao equilibrio dindmico, pode ser definida como
a velocidade e posicionamento com a qual um individuo realiza determinado
movimento (RODRIGUES et al., 2023), sendo influenciada pelo sistema nervoso
central, o qual € mediado pelo sistema vestibular e o cerebelo, provendo maior
controle postural e do equilibrio (RODRIGUES et al., 2022). Portanto, a agilidade
permeia diferentes componentes e depende da fungdo cognitiva, neuromuscular e
cardiovascular (DONATH et al., 2016).

Por fim, a mais estudada capacidade fisica que compde a aptidao funcional é
a aptidao cardiorrespiratoria ou resisténcia aerdbia, em virtude, principalmente, da sua
conhecida associacéo inversa com mortalidade por doencgas cardiovasculares, cancer
e, enfim, por todas as causas (IMBODEN et al., 2018). A aptidao cardiorrespiratoria é
reduzida ao longo da vida em homens e mulheres a cada década de vida (FLEG et
al., 2005), estando atrelada a capacidade oxidativa e com a concentragdo de
mioglobina do MME (BRAUN et al., 1991; ELAGI et al., 2020). Além disso, uma melhor
aptidao cardiorrespiratéria esta associado a menor frequéncia cardiaca em repouso e
maior output cardiaco (BRAUN et al., 1991).

Considerando as recomendacdes atuais de exercicio fisico para a populagao

idosa, abordaremos na sequéncia o impacto do TR para um envelhecimento saudavel.
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1.1.4 Envelhecimento e treinamento resistido

Estudos realizados, principalmente, nas ultimas duas décadas tém revelado o
impacto positivo do TR sobre variaveis neuromusculares, morfologicas e funcionais.
Além disso, o TR tem sido considerado um dos modelos de treinamento mais seguros
para idosos, uma vez que é possivel exercer maior controle sobre as suas variaveis
(carga, ordem de execuc¢ao, intervalos entre as séries e 0os exercicios velocidade de
execugdo e frequéncia) (SANTAREM, 2012).

Assim, a pratica do TR tem sido amplamente recomendada para a populagao
idosa pelos inumeros beneficios que podem ser alcangados com esse modelo de
exercicio fisico. Um estudo pioneiro nessa area do conhecimento foi conduzido por
Fiatarone et al. (1990) com uma amostra de 10 idosos, de ambos os sexos, com idade
entre 86 a 96 anos, oito do quais com histérico de quedas e seis deles de fraturas.
Apés oito semanas de pratica com TR, um aumento de 174% foi encontrado na forga
maxima no exercicio de cadeira extensora, com 9% de ganho na MME da coxa. Tais
modificagdes foram acompanhadas de uma melhoria de 48% na velocidade de
caminhada. Com o avangar dos anos, novos estudos revelaram que o TR pode
resultar em inUmeros beneficios para a saude da populacgao idosa, tais como aumento
da forca muscular (CUNHA et al., 2018; RIBEIRO et al., 2023), ganhos de MME
(KASSIANO et al.,, 2023; RIBEIRO et al.,, 2018), redugdo da gordura corporal
(CAVALCANTE et al.,, 2018; CUNHA et al.,, 2021; RIBEIRO et al.,, 2023), e
aumento/manutencao do conteudo mineral ésseo e DMO (KELLEY et al., 2001), da
aptidao funcional (SANTOS et al., 2017), entre outros.

Nesse sentido, diferentes manipulagdes das variaveis que determinam o
volume (CUNHA et al., 2018; 2021; SANTOS et al., 2024) e a intensidade (RIBEIRO
et al., 2022) do TR tém sido frequentemente analisadas na tentativa de oferecer ao
praticante uma melhor relacdo custo-beneficio. Estudos da ultima década mostram
que o numero de séries por exercicio pode afetar tanto o volume quanto a intensidade
do TR (BORDE; HORTOBAGYI; GRANACHER, 2015; SCHOENFELD; GRGIC,
2018), com o objetivo de aumentar a sobrecarga mecénica e/ou metabdlica
(SCHOENFELD, 2010). Logo, a manipulagao dessas variaveis possibilita maior
controle sobre o dano muscular (SCHOENFELD, 2012), podendo maximizar o
processo de hipertrofia muscular (NUNES et al., 2017a) e a capacidade de geragao
de forca (NUNES et al., 2016).
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Vale destacar que muitos beneficios associados a pratica do TR podem ser
adquiridos até mesmo com volume, intensidade e frequéncia reduzida (ANTUNES et
al., 2022; CAVALCANTE et al.,, 2018; CUNHA et al., 2020; PINA et al., 2020).
Adicionalmente, o TR permite que a prescricdo seja individualizada e que a
sobrecarga seja progressiva e gradual; proporciona seguranga musculoesquelética e
cardiovascular; auxilia o controle de peso; ndo exige grandes deslocamentos; além de
ser considerado uma atividade suave e confortavel quando comparado a outros tipos
de exercicio fisico (FRAGALA et al., 2019). Portanto, o TR pode ser prescrito tanto
para idosos fisicamente independentes quanto para idosos fragilizados, com
limitagdes ortopédicas, doengas preexistentes, fragilidades, acamados, entre outras
(CARNEIRO et al., 2021; FRAGALA et al., 2019; LOPEZ et al., 2019). Todavia, os
beneficios adquiridos podem ser transitérios, com declinios importantes acarretados

pelo destreinamento como sera abordado a seguir.

1.1.5 Destreinamento

Os beneficios promovidos por programas de TR podem ser preservados ou
aumentados com a pratica frequente e sistematica (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009;
FRAGALA et al., 2019). Todavia, a interrupgdo momentanea ou definitiva do TR
acarreta a reversao, parcial ou total, dos beneficios adquiridos (NASCIMENTO et al.,
2022). Em idosos, especialmente, a interrupgdo da pratica ocorre com certa
frequéncia, muitas vezes pelo aparecimento de doencas que exigem tratamentos
rigorosos, cirurgias de urgéncia, necessidade de cuidar de familiares, viagens, entre
outras. O exemplo mais recente € o da pandemia da COVID-19, que causou um
importante distanciamento fisico e que dificultou o acesso aos locais de pratica de
exercicios fisicos (KAUR et al., 2020; VANCINI et al., 2021).

Idosos treinados e ndo-treinados podem apresentar importantes diferengas em
uma variedade de aspectos fisicos e funcionais. A interrupcdo do TR pode levar a
reducdo dos ganhos de forga muscular, hipertrofia, redugdo da sintese proteica,
diminuicdo dos mionucleos, diminuicdo da aptiddo cardiorrespiratéria, equilibrio,
agilidade, diminuicdo na velocidade da caminhada, aumento da gordura corporal,
entre outros (BLOCQUIAX et al., 2020; SANTOS et al., 2016). Sendo assim, n&o esta
claro, por quanto tempo as respostas adaptativas adquiridas seriam mantidas apds a

cessacao do treinamento. Além disso, a reversao das adaptagdes relacionadas ao TR
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parece ser tempo dependente, ou seja, um maior tempo de interrupgao pode levar
maiores perdas (GRGIC, 2022; SANTOS et al., 2016).

Em mulheres idosas que tiveram que interromper o programa de TR, ou seja,
destreinadas (DT), é plausivel que as adaptagcdes geradas pelo TR sejam
relativamente diferentes daquelas que o TR pode gerar em mulheres idosas nao-
treinadas (NT), uma vez que a experiéncia prévia em um programa de TR resultara
modificagdes em diversas variaveis, tais como forga muscular, MME, gordura corporal,
DMO, hidratagdo e aptiddo funcional. Desse modo, conhecer os efeitos negativos
causados pelo destreinamento e o impacto do retreinamento em diferentes
biomarcadores de saude (forca muscular, composicao corporal e aptidao funcional)
tem sido um grande desafio, particularmente, para pesquisadores e profissionais da
area do TR. Nesse sentido, os poucos estudos disponiveis na literatura com dados da
populagado idosa comegaram a ser publicados, principalmente, a partir dos anos 2000

como veremos a seguir.

1.1.6 Destreinamento na for¢ga muscular

No que concerne ao impacto do destreinamento do TR na forga muscular,
Hakkinen e colaboradores (2000) investigaram o efeito de 24 semanas de TR e 24
semanas de DT na forga muscular dos extensores do joelho em idosos (62-78 anos).
Os resultados deste estudo demonstraram que 24 semanas de TR para os extensores
de joelho (duas vezes por semana) foram suficientes para aumentar a forga muscular
na cadeira extensora (1-RM). Na sequéncia, apds 24 semanas de destreinamento
foram observadas redugdes significantes na forca muscular, embora os valores
alcancados nao tenham retornado aqueles identificados na linha de base. Apesar dos
resultados interessantes, a grande variagao de volume e intensidade do TR ao longo
das 24 semanas de intervengdo e o uso de uma amostra mista reduzida, composta
por homens e mulheres, dificultam a interpretagdo e generalizagdo dos resultados
encontrados.

Similarmente, Ivey e colaboradores (2000) investigaram o impacto do
treinamento e destreinamento sobre as adapta¢des neuromusculares apdés o TR em
11 homens e nove mulheres jovens (20-30 anos) e 11 homens e 11 mulheres idosas
(65-75 anos). O programa de TR foi realizado por nove semanas e consistiu da

execugao de um unico exercicio (cadeira extensora unilateral), com uma frequéncia
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de trés sessdes semanais, em cinco séries. Testes de uma repeticdo maxima (1-RM),
foram aplicados nos joelhos de ambas as pernas, para quantificacdo da forga
muscular dinamica. Apos o periodo de intervencdo, o programa de TR resultou em
aumentos significativos sobre a forga muscular em todos os testes. Apos 31 semanas
de destreinamento, os valores de forga muscular permaneceram significativamente
acima dos niveis basais em todos os grupos apoés o periodo de destreinamento, com
excegao das mulheres idosas. Portanto, € razoavel acreditar que o programa de TR
nao foi suficiente para promover retengado dos ganhos de forga muscular em mulheres
idosas. Vale destacar que as recomendacgdes atuais indicam a necessidade de um
programa de TR para os diferentes segmentos corporais, com multiplos exercicios,
para a populacao idosa (FRAGALA et al., 2019).

Henwood e Taaffe (2008), por sua vez, submeteram um grupo de idosos
saudaveis e independentes (65-84 anos), de ambos o0s sexos, a 24 semanas de TR
usando seis exercicios. Na sequéncia os participantes foram destreinados por 24
semanas e retreinados por 12 semanas. O destreinamento causou uma reducéo da
forca muscular na ordem de ~16,5%, ao passo que o retreinamento promoveu um
aumento de aproximadamente 21,4% na forga muscular. Portanto, o retreinamento de
12 semanas foi suficiente para recuperar a forgca muscular, pré-destreinamento.

Em contrapartida, Padilha e colaboradores (2015a) revelaram aumento da forga
muscular (1-RM), em mulheres idosas, apds 12 semanas de TR supervisionado para
o corpo inteiro com oito exercicios que foram realizados em uma unica série de 10-15
repeticées, em duas (G2X) ou trés (G3X) sessbes semanais. Na sequéncia as
participantes foram acompanhadas por 12 semanas de destreino. No chest press o
ganho de for¢ga com o treino e a redugdo com o destreino no G2X foi de +18,2% e -
10,2%, respectivamente. Para o G3X, o ganho e a redugao de forga com o treino e o
destreino se deram na ordem de +27,5% e -9,1%, respectivamente. Ja para a cadeira
extensora para o G2X, o treino resultou no ganho de forca de +18,4%, e a reducéao
pos-destreinamento foi de -14,9%, respectivamente. Para o G3X, o ganho foi de
+16,7% e a reducao pos-destreinamento foi de -12,1%, respectivamente. Por fim, na
rosca scott o ganho de forca para G2X foi de +37,6% e a redugao pos-destreinamento
foi de -20,5%, respectivamente. Para o G3X o ganho foi de +36,7%, e a redugao pos
destreinamento foi de -17,4%, respectivamente. Portanto, parte da forca muscular

adquirida com o TR foi retida apés o periodo de destreino.
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Para abranger todas as informag¢des no que concerne ao destreino e a forga
muscular relacionados ao TR, Encarnacgao e colaboradores (2022) conduziram um
estudo de revisdo sistematica com meta-analise para avaliar os efeitos crénicos do
destreinamento na forga muscular e hipertrofia muscular induzida pelo TR. Vinte
estudos randomizados e ndo randomizados foram incluidos para analise da forga
muscular e hipertrofia muscular. O grupo TR apresentou um aumento significativo na
forga muscular dindmica obtida por meio do teste de 1-RM no exercicio para peitoral
[tamanho do efeito (TE) = 4,43 (IC 95% = 3,65; 5,22), P < 0,001] e para leg press [TE
=447 (IC 95% = 2,12; 6,82), P < 0,001]. Além disso, os ganhos de forga observados
no grupo de TR também foram mantidos apés 16—24 semanas de destreinamento [TE
=1,99 (IC 95% = 0,62; 3,36), P = 0,004; e tamanho de efeito = 3,16 (IC 95% = 0,82;
5,50), P <0,01; respectivamente] quando comparado ao grupo controle sem exercicio.
No entanto, o nivel de forga muscular de 1-RM no chest press e no leg press foram
semelhantes entre os grupos apés 32 [TE = 1,81 (IC 95% = -0,59; 4,21), P=0,139; e
TE = 2,34 (IC 95% = -0,48; 5,16), P = 0,104; respectivamente] e 48 semanas de
destreinamento [TE = 1,01 (IC 95% = -0,76; 2,79), P = 0,263; tamanho do efeito =
1,16 (IC 95% = -1,09; 3,42), P = 0,311; respectivamente], o que sugere uma nao
retencao dos ganhos de forga muscular apoés um longo periodo de destreinamento.
Por outro lado, ndo haviam dados suficientes para realizar uma meta-analise sobre
hipertrofia muscular nesse estudo. Vale destacar que esse estudo foi realizado com
individuos submetidos ao TR em diferentes faixas etarias. Portanto, estudos futuros
incluindo somente idosos, especialmente mulheres, sdo necessarios para confirmar

tais achados.

1.1.7 Destreinamento e composicao corporal

No que diz respeito a composi¢ao corporal, Hakkinen e colaboradores (2000)
investigaram o efeito de 24 semanas de TR e 24 semanas de destreinamento na
composigcao corporal em idosos, revelando que a massa corporal e o percentual de
gordura corporal ndo mudaram durante as primeiras 24 semanas de treinamento, mas
que a gordura corporal diminuiu durante o periodo de treinamento nos idosos e
aumentou durante o destreinamento (P < 0,05). Outro estudo, realizado por
Tokmakidis et al. (2009), investigou o potencial efeito da intensidade no destreino em

idosos apds o TR. Os resultados indicaram que 12 semanas de TR promoveu aumento
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da area de secc¢ao transversa dos extensores e flexores de joelho (P < 0,05), enquanto
12 semanas de destreino provocou reducgao significante da area de secgéao transversa,
embora os valores nao tenham retornado aqueles identificados na linha de base. Vale
destacar que a variagdo no volume de repeticdes por exercicio (24 repeticdes vs. 45
repeticdes), intensidade do TR (80% de 1-RM vs. 60% de 1-RM), amostra pequena e
mista (homens e mulheres), limitam a generalizagao dos resultados encontrados.

Posteriormente, Bickel e colaboradores (2011) conduziram um estudo em que
31 idosos realizaram 16 semanas de TR para membros inferiores (trés sessdes
semanais), em trés séries de 8-12 repeticbes a 80% de 1-RM. Apéds o periodo de
intervencdo, os idosos apresentaram um aumento de 14% na area de secgao
transversa (AST) tipo | e 28,5% de aumento na AST tipo Il. Com isso a distribuigao da
fibra tipo Ila aumentou, ao passo que houve uma diminuicdo na distribuicdo das fibras
do tipo lIx. Apds a intervengao inicial, os participantes tiveram uma segunda
intervencao com duragao de 32 semanas, em que foram estratificados em trés grupos:
a) G1: cessou completamente os treinos; b) G2: continuou treinando, com frequéncia
semanal reduzida para apenas um dia realizando, com trés séries por exercicio; e )
G3: reduziu o treinamento para uma vez por semana e apenas uma série por
exercicio. Todos os grupos tiveram um ganho semelhante de 4,4% de MME na coxa.
ApOs a segunda intervengéo, houve uma redu¢cdo da MME da coxa de -7,4% no G1,
-2,7% no G2, e -2,5% no G3. Adicionalmente, apesar da redu¢do na AST do musculo,
especialmente de fibras do tipo IIx, houve um aumento simultdneo na AST das fibras
do tipo lla. Esse comportamento da morfologia da MME sugere um possivel efeito de
conversao de fibras do tipo lla para lIx com o destreinamento. Esse fenbmeno pode
representar importantes prejuizos para o MME, reduzindo a capacidade de geragao
de forga rapida (JACOB, et al., 2012). Informagdes sobre o impacto do retreinamento
AST e nos tipos de fibras musculares s&o incipientes.

Santos e colaboradores (2016) conduziram um estudo para verificar o efeito do
TR, destreinamento e retreinamento sobre a composi¢cdo corporal em mulheres
idosas. Trinta e trés mulheres idosas participaram desse estudo, no qual o programa
de TR foi realizado ao longo de 12 semanas para cada fase (treinamento,
destreinamento e retreinamento). As medidas do tecido apendicular magro e mole
(TAMM) e massa gorda foram realizadas por meio do DXA, na linha de base até apds
o treinamento, o TAMM aumentou significantemente (P < 0,05). Em contrapartida, no

periodo de destreinamento, foram observadas redugdes significantes (P < 0,05). Os
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resultados desse estudo sugerem que um programa de TR de 12 semanas € capaz
de melhorar a composigao corporal, embora a interrupgado do treinamento por 12
semanas resulte em prejuizos que superaram os beneficios do programa de
treinamento. Assim, parece que € necessario mais tempo de retreinamento para
neutralizar a influéncia negativa de periodos prolongados de auséncia de estimulo.

Por fim, Grgic (2022) explorou o efeito da cessag¢ao do TR (destreinamento) no
tamanho do musculo de idosos por meio de uma revisao sistematica. Seis estudos,
com oito grupos, foram incluidos na reviséo. Interven¢des de TR duraram de nove a
24 semanas. A duragao do destreinamento foi de 12 a 52 semanas. Em comparagao
com os dados iniciais, o tamanho do musculo aumentou significantemente apoés a
intervencdo de TR (TE: 0,99; IC 95%: 0,63, 1,36). Em comparagédo com os dados pos-
treinamento, houve uma diminui¢cdo significante no tamanho do musculo apds a
cessacao do treinamento (TE: -0,83; IC 95%: -1,30, -0,36). Nas analises de
subgrupo, ndo houve diminuicdo significante no tamanho do musculo apds 12-24
semanas de cessagao do treinamento (TE: -0,60; IC 95%: -1,21, 0,01). Houve uma
diminuicao significativa no tamanho do musculo apés 31-52 semanas de cessagao do
treinamento (TE: -1,11; IC 95%: -1,75, -0,47).

Tornando-se por base as informagdes citadas anteriormente, ha indicativos
importantes de que o TR aumenta o tamanho da MME em idosos, contudo, a cessagao
do treinamento esta associada a uma diminuigdo no seu tamanho, embora ndo seja
claro se esta reducdo pode ou nao ser revertida com o retreinamento. Ainda, €
possivel que a perda de tamanho da MME pode estar relacionada a duragao do
destreinamento, com maior perda ocorrendo durante periodos de destreinamento com
maior duragdo. Por fim, estas informacdes referem-se a quaisquer individuos, nao-
treinados ou destreinados. Dessa forma, estudos futuros que fornegam mais
informacdes se estes dois grupos sao de fato heterogéneos em relacdo as mudancas
na MME se fazem necessarios.

1.1.8 Destreinamento e aptidao funcional

A aptidao funcional tem sido considerada um dos principais preditores de
quedas e fraturas (HO et al., 2021). Geirsdottir e colaboradores (2015) conduziram um
estudo com 12 semanas de intervencdo envolvendo o TR supervisionado sobre

aptidao funcional de idosos e posteriormente o impacto do destreinamento apds seis
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a 18 meses de cessacdo do TR. Apds a intervencgao, revelou-se uma melhora nos
escores de agilidade avaliados pelo teste timed-up-and-go (P < 0,05). Embora os
participantes ndo tenham sido acompanhados no que tange a atividade fisica e as
AVDs durante os meses de destreino, nos dois momentos de seguimento o
desempenho no timed-up-and-go nao teve redugdes significantes em comparagao aos
valores do término da intervencao, se mantendo inclusive acima dos valores de linha
de base. Portanto, € razoavel aceitar que o TR desempenha um papel chave na
manutencio ou até mesmo, melhoria da aptidao funcional em idosos, ao passo que a
pratica de atividade fisica regular parece ser suficiente para manter os escores do
teste timed-up-and-go obtidos apds um periodo curto de intervengao do TR.

Correa e colaboradores (2016) verificaram o efeito do TR sobre o desempenho
funcional em idosas apds 12 semanas de intervengédo, um ano de destreinamento e
12 semanas de retreinamento. Para tanto, 12 idosas que realizaram 12 semanas de
TR foram submetidas a um (1) ano de destreinamento, seguido de 12 semanas de
retreinamento. O TR foi realizado duas vezes por semana. Apds 12 semanas de TR,
o desempenho funcional no teste de sentar e levantar em 30 s melhorou 46% do
momento pré para o pos-treinamento. Em seguida, apdés um ano de destreinamento
esses valores foram reduzidos em 43%. Todavia, apés o periodo de 12 semanas de
retreinamento, os valores voltaram a aumentar 42%. Portanto, o TR induziu aumento
no desempenho em tarefas funcionais, ao passo que a paralisagao acarretou reducao
do desempenho. Por fim, o periodo de retreinamento promoveu os mesmos ganhos
provocados pelo periodo de treinamento nas idosas. Apesar desta valiosa informacao,
este estudo ndo permite inferir se participantes com experiéncia prévia teriam
comportamento diferente no que concerne a aptidao funcional comparado a

participantes sem experiéncia prévia.

1.2 Lacunas

Coletivamente, os resultados dos estudos mencionados anteriormente sao
particularmente relevantes para a prescricdo de exercicios resistidos em individuos
idosos que podem ter uma capacidade limitada de incorporar um estilo de vida mais
fisicamente ativo devido a uma mudanga em suas rotinas diarias ou recuperagao de

uma condigao clinica.
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Entretanto, o conjunto de estudos discutidos anteriormente nao permite uma
analise definitiva dos efeitos do destreinamento e do retreinamento, em razéo de
inumeros fatores, tais como: diferencas nos protocolos de TR e de medidas, na
duracdo dos periodos de treinamento, destreinamento e retreinamento, na
composi¢cao das amostras, além da presenca de fatores de confusdo que nao foram
controlados como o nivel de aptidao fisica prévia dos participantes e monitoramento
dos habitos alimentares, e controle da ingestdo de medicamentos. A diminuicdo do
tamanho do MME parece estar relacionada com a duragdo do periodo de
destreinamento. Sendo assim, quanto maior for o periodo da duragdo do
destreinamento, maior o declinio da MME. Adicionalmente, também como
consequéncia de um longo periodo de destreinamento, parece que a forga muscular

nao retorna aos valores obtidos apds um periodo de retreinamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Comparar os efeitos de 12 semanas de TR sobre a forga muscular, composigao
corporal e aptidao funcional em mulheres idosas com e sem experiéncia prévia em
TR.

2.2 Objetivos especificos

Analisar as respostas adaptativas ao TR sobre:

a) O desempenho motor em testes de 1-RM nos exercicios chest press, cadeira
extensora e rosca scott.

b) A massa isenta de gordura e osso (MIGO), MME, gordura corporal, distribuigao
da gordura e massa ossea.

c) A agua corporal total e suas fragdes intra e extracelular.

d) O desempenho em testes motores utilizados como indicadores de agilidade,

poténcia de membros inferiores e aptidao cardiorrespiratoria.
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3 HIPOTESES

De acordo com as premissas estabelecidas acima, acreditamos que o TR sera
eficaz para melhoria da forgca muscular, composicao corporal e aptiddo funcional em
ambos os grupos, contudo o grupo sem experiéncia previa a este tipo de treinamento
apresentara maiores ganhos de forgca muscular, ao passo que 0O grupo com
experiéncia prévia alcangara maiores ganhos de MME e MIGO. Por outro lado, ndo
havera diferengas entre os grupos para hidratagao corporal, gordura corporal e massa
O0ssea. Nos testes de aptidao funcional as respostas ao longo do tempo serdo

melhores no grupo com experiéncia previa.
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4 METODOS

4.1 Delineamento experimental

O presente estudo faz parte do Projeto Longitudinal Envelhecimento Ativo
(Active Aging Longitudinal Study), iniciado em agosto de 2012, cujos propésitos
principais sao analisar a eficacia e a eficiéncia do TR sobre desfechos
neuromusculares,  morfolégicos, fisiolégicos,  metabdlicos, cognitivos e
comportamentais em mulheres idosas. A base de dados adotada para a presente
investigacao foi composta por participantes oriundas de trés coortes que adotaram
protocolos de testes, medidas e TR semelhantes ao longo das 12 primeiras semanas
de intervencgédo (2018, 2019 e 2023).

O periodo experimental para cada coorte teve duracdo de 18 semanas, de
fevereiro a junho de cada ano (verao e outono, respectivamente). As semanas 1-3 e
16—18 foram destinadas as avaliagdes pré e pods-treinamento, ao passo que as
semanas 4-15 foram destinadas a intervengédo baseada em um programa padronizado
de TR. Medidas de forga muscular (testes de 1-RM), composi¢céo corporal (MME,
gordura, massa Ossea e agua corporal), aptidao funcional (testes motores) e habitos
nutricionais foram realizadas de forma padronizada em todas as coortes.

Para as analises estabelecidas na presente investigagao, as participantes das
diferentes coortes foram agrupadas em dois grupos, de acordo com o nivel de
experiéncia prévia com o TR, a saber: CEXP = mulheres idosas destreinadas por 12
semanas apos envolvimento com TR padronizado por 24 semanas (com experiéncia
prévia) e SEXP = mulheres idosas sem experiéncia prévia com TR (sem experiéncia
prévia).

DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

[ 2018 | | 2019 | | 2023 |

| CADA COORTE TEVE DURAGAO DE 18 SEMANAS |

TODOS OS TESTES FORAM APLICADOS NOS DOIS GRUPOS DA MESMA FORMA

| Para o teste de 1-RM os sujeitos foram trés dias ndo consecutivos a UEL |

A’\{ﬁliacaes ‘ Avuliugie;
ko] T \ B
] ,{,‘J 12 semanas de intervengdo > H’n—j =
| (SEXP ju = :: E— — 5 #_—,_i
(cocrh - (Pre) 3 3 vs. por semana, 3 séries de 8 - 12 repetigdes » (Pos) |
3MESESDE 51 s3 s16 si8

(DESTREINAMENTO)
Hdbitos Alimentares Hdbitos Alimentares
Figura 1. Delineamento experimental.
S1 = semana 1; 52 = S3 = semana 3; S4 = semana 4; S6 = semana 6; S14 = semana 14; S16 = semana 16; S16 = semana 16; S18 = semana 18;

1-RM = Uma repetigdo méxima; NT = Ndo-treinadas; DT; Destreinadas; Vs. = Vezes.
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4.2 Participantes

As participantes foram recrutadas por um método de amostragem nao-
probabilistica por meio de ampla divulgacédo, incluindo midias sociais (Facebook,
Instagram, Twitter e WhatsApp) e veiculos de comunicagdo (TV e jornais). Os
seguintes critérios de inclusdo foram adotados para esta investigagao: (1) possuir
idade igual ou superior a 60 anos; (2) ser do sexo feminino e fisicamente
independente; (3) ndo apresentar diagndstico de disfungéo cardiaca; (4) ndo possuir
problemas articulares que pudessem impedir a pratica de exercicios fisicos ou testes
funcionais; (5) ndo ser diagnosticada com diabetes e/ou hipertensdo nao-controlada;
(6) nao estar sob terapia de reposicdo hormonal; (7) nao estar envolvida com a pratica
regular e sistematizada de exercicios fisicos ao longo das ultimas 12 semanas
anteriores ao inicio do estudo; e (8) ser liberada sem restricdo médica para a pratica
de exercicios fisicos apds avaliagao cardiologica. Além disso, os seguintes critérios
de exclusao foram adotados: (1) aderéncia inferior a 85% das sessbes de TR ou
auséncia por trés sessdes consecutivas de treino; (2) auséncia em testes, medidas e
avaliagbes no periodo programado; (3) envolvimento com a pratica regular de outro
programa de exercicio fisico no decorrer do experimento. Apds serem esclarecidas
sobre as finalidades do estudo e procedimentos aos quais seriam submetidas, as 60
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo
foi conduzido de acordo com a Declaracdo de Helsinki e os projetos que deram origem
as coortes investigadas foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina.

O calculo de tamanho amostral a priori foi realizado no software GPower 3.1.9.4
adotando um delineamento baseado na analise de dois grupos (SEXP e CEXP) em
dois momentos (pré e pos). De acordo com as informagdes disponiveis na literatura
para mulheres idosas submetidas a programas de TR, estabelece-se um poder
estatistico de 95%, a de 0,05, sendo adotada como variavel critério a forgca muscular,
com um tamanho de efeito d de 0,405 (NABUCO et al., 2019). Dessa forma, uma
amostra total de no minimo 46 participantes (23 para cada grupo) foi indicada como
necessaria para atender o delineamento experimental adotado. Um termo de
consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos as participantes apods o
fornecimento de uma descrigdo detalhada dos procedimentos de investigagédo. Esta
investigacao foi conduzida de acordo com a Declaragédo de Helsinque e foi aprovada
pelo Comité de Etica da Universidade local (ANEXO A).
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Antropometria

A massa corporal foi mensurada em uma balanga de leitura digital Balmak,
modelo Classe Ill (Balmak Industria e Comércio Ltda, Santa Barbara d’Oeste, SP,
Brasil), com escala de 0,1 quilogramas (kg). E a estatura foi determinada por meio de
um estadibmetro acoplado a balanga, com escala de 0,1 cm, de acordo com
procedimentos descritos na literatura (GORDON; CHUMLEA; ROCHE, 1988). A partir
dessas medidas o indice de massa corporal (IMC) foi calculado por meio da raz&o
entre a massa corporal e o quadrado da estatura, sendo a massa corporal expressa

em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m).

4.3 Composicao corporal

Exames de absortometria radiolégica de dupla energia (DXA) foram realizados
para a determinacdo da massa isenta de gordura e osso (MIGO), massa gorda,
distribuicdo da gordura corporal (androide e ginoide) e massa 6ssea. A MME
esquelética foi calculada a partir da equacao de Kim et al. (2004), em que as variaveis

idade (anos) e sexo (0 = mulheres) estao incluidas no modelo:

MME (kg) = [1,13 * (MIGO-MS + MIGO-MI)] - (0,02 * idade) + (0,61 * sexo) + 0,97

sendo MME = MME, MIGO-MS = massa isenta de gordura e osso de membros
superiores, MIGO-MI = massa isenta de gordura e osso de membros inferiores. Todos
0os exames foram realizados em um equipamento da marca Lunar Prodigy, modelo
NRL 419900 (GE Lunar, Madison, WI, USA). A calibragem do equipamento seguiu as
recomendacgdes do fabricante e tanto a calibragem quanto as analises foram
realizadas por um técnico em radiologia com experiéncia nesse tipo de avaliagdo. As
participantes foram examinadas trajando roupas leves, descalcas e sem portar
nenhum objeto metalico ou qualquer outro acessorio junto ao corpo. Os exames foram
realizados com as participantes posicionadas em decubito dorsal, com os bragos ao
lado do corpo na posi¢ao supinada, sobre a mesa do equipamento até a finalizagao
do exame. O software Lunar Prodigy DXA System, version 9.3 (GE Lunar, Madison,
WI, USA) gerou as linhas que separaram o tronco dos membros e da cabega e que
foram ajustadas pelo mesmo técnico em radiologia. Valores de EPM e ICC foram

obtidos em 12 participantes da amostra para as variaveis MME (EPM = 1,8%; ICC =
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0,995), MIGO-MS (EPM = 2,4%:; ICC = 0,986), MIGO-MI (EPM = 1,7%; ICC = 0,99) e

MIGO apendicular (EPM = 1,9%; ICC = 0,995) por meio de andlises teste-reteste.

A quantidade de agua corporal total (ACT) e suas fra¢des intracelular (AIC) e
extracelular (AEC) foram estimadas por bioimpedancia espectral, utilizando um
analisador multifrequencial Bioimpedancai mono-frequencial (50 khz, 450 uA;
BIA/Vitality Analyzer™ -The Nutritional Solutions Corporation Ltd.; Harrisville, USA).
As participantes foram posicionadas em decubito dorsal, em uma maca isolada de
condutores elétricos, com as pernas abduzidas num angulo de 45°. Apos a limpeza
da pele com alcool, dois eletrodos foram colocados na superficie da mao direita e
outros dois no pé direito, de acordo com os procedimentos descritos na literatura
(SARDINHA et al., 1998). Na tentativa de minimizar possiveis erros de estimativa, as
participantes foram orientadas a urinarem cerca de 30 min antes da realizacédo das
medidas, absterem-se da ingestdo de alimentos ou bebidas nas ultimas quatro horas,
evitarem a pratica de exercicios fisicos vigorosos por pelo menos 24 h, absterem-se
do consumo de bebidas alcodlicas e cafeinadas por no minimo 48 h. Analises de
reprodutibilidade resultaram em EPM de 0,32 L e CCI > 0,98 para AEC, EPE de 0,19
L e CCl > 0,99 para AIC em EPM de 0,38 L e CCI > 0,98 para ACT.

4.4 Forga muscular

A forga muscular foi determinada por meio de testes de 1RM nos seguintes
exercicios: chest press, cadeira extensora e rosca scoft, respectivamente. Os testes
foram realizados no periodo da manha, em trés sessdes nado consecutivas com
intervalo de 48 h entre elas, de acordo com os procedimentos recomendados pela
literatura (NASCIMENTO et al., 2013). As participantes foram instruidas previamente
sobre todos os procedimentos e técnicas exigidas para cada exercicio durante os
testes. Antes da realizagdo da primeira tentativa em cada exercicio foi efetuado um
aquecimento especifico com uma série de 10 a 15 repeticdes com aproximadamente
50% da carga estimada para a primeira tentativa do teste de 1RM. A estimativa da
carga inicial foi estabelecida individualmente conforme a percepg¢ao do avaliador ao
fim da série de aquecimento de cada participante. Dois minutos apds o aquecimento
foi iniciada a primeira tentativa para determinacédo da carga correspondente a 1RM.
Cada participante executou trés tentativas em cada exercicio, com intervalo de trés a
cinco minutos entre elas. Para a transicdo entre os exercicios foi adotado um intervalo

fixo de cinco minutos. As participantes foram orientadas a realizar duas repeticbes em
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cada tentativa. A carga foi aumentada na ordem de 2 a 10% para a proxima tentativa

nas situagdes nas quais uma ou duas repeticbes foram executadas com sucesso. Por
outro lado, a carga foi reduzida entre 2 e 10% para uma proxima tentativa quando
nenhuma repeticado foi executada. A carga maxima levantada em cada um dos trés
exercicios, em apenas uma unica repeticao, nas fases concéntrica e excéntrica, com
técnica satisfatoria, ao longo das trés sessdes de testes foi adotada como 1RM. A
somatoria da carga total levantada nos trés exercicios foi utilizada como indicador de
forga muscular total. Dois avaliadores por exercicio auxiliaram durante os testes em
todos os momentos do estudo. Vale ressaltar que a forma e a técnica de execugao de
cada exercicio foram padronizadas e continuamente monitoradas na tentativa de
garantir a qualidade dos testes. Valores de EPM e ICC foram obtidos para o chest
press (EPM = 3,9%; CCI = 0,98), cadeira extensora (EPM = 3,8%; CCl = 0,97) e rosca
scott (EPM = 1,9%; CCI = 0,99).

4.5 Aptidao funcional

Para analise da aptidao funcional foram utilizados quatro testes conduzidos na
seguinte ordem: teste de caminhada de 4 m, sentar e levantar por 30 s (SEL), levantar
da cadeira e caminhar (LCC) e caminhada de seis minutos (TC6min) (RIKLI; JONES,
2013). Todos os testes foram realizados na quadra poliesportiva do Centro de
Educacéao Fisica e Esporte da Universidade Estadual de Londrina. Para avaliacéo do
teste de caminhada de 4 m, trés avaliadores utilizaram cronémetros para medir o tempo
gasto pelas participantes para percorrer um trajeto de 4 m na velocidade normal de
caminhada. Fitas adesivas no chdo demarcaram essa distancia com remendos adicionais
de 2 m antes e depois do remendo principal de 4 m. As participantes caminharam 8 m
completos, mas apenas o tempo gasto para caminhar 4 m do meio foi cronometrado com
aproximacgao de 0,01 s. As participantes completaram trés tentativas, sendo registrado o
valor médio entre as tentativas. Para o teste de SEL foi utilizada apenas uma cadeira
com encosto reto apoiada na parede. A participante foi posicionada sentada na
cadeira, as costas apoiadas no encosto, pés ao solo e os bragos cruzados sobre o
térax. Ao sinal do avaliador, a avaliada foi orientada a se levantar, até ficar
completamente na posigdo ereta, e retornar a posi¢cdo inicial, repetindo esse
movimento 0 maximo de vezes durante um periodo de 30 s. A quantidade total de
movimentos completos foi registrada. Para a realizagéo do teste de LCC foi utilizada

uma cadeira com encosto reto e um cone posicionado a uma distancia de 3 m (da
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ponta da cadeira até a parte anterior do cone). A cadeira foi posicionada de forma a

permanecer encostada em uma parede com 1,22 m de distancia livre em volta do
cone, permitindo a participante caminhar livremente pelo espago. O teste foi iniciado
com a participante sentada na cadeira, com as costas apoiadas no encosto, os pés
totalmente encostados no solo e as maos sobre a coxa. Ao sinal do avaliador, a
avaliada foi orientada para se levantar, caminhar, contornar o cone, retornar em
sentido a cadeira e sentar. As participantes foram instruidas a realizar o trajeto o mais
rapido possivel e sem correr. O tempo gasto na tarefa desde o momento que a
participante comecasse a levantar da cadeira até sentar na volta foi registrado em
segundos. Trés tentativas foram realizadas e o melhor resultado foi contabilizado e
utilizado nas analises. Por fim, o teste de TC6min foi realizado em um percurso
retangular de 45,7 m, demarcado com fita adesiva em segmentos de 4,57 m de
distancia. As participantes foram orientadas a caminhar pelo perimetro durante o
periodo de seis minutos ininterruptamente, sem correr. Ao final, a quantidade de voltas
concluidas e a distancia total percorrida em metros foram registradas. Todos os testes
motores foram realizados no periodo da manha e conduzidos por profissionais de

Educacéo Fisica.

4.6 Habitos alimentares

O padrédo de ingestdao alimentar foi avaliado mediante de entrevistas com
aplicacao de recordatorios de 24 h. As participantes foram entrevistadas por uma
equipe de quatro nutricionistas para monitoramento dos habitos alimentares em dois
dias ndo consecutivos, ao longo das duas primeiras e duas ultimas semanas de
intervencdo. Um manual com fotografias dos alimentos e medidas caseiras
comumente utilizadas foi utilizado para auxiliar no relato da quantidade ingerida. O
valor energético total e a quantidade de macronutrientes ingeridos (proteinas,
carboidratos e lipidios) foram calculados com base no programa de analise nutricional
Avanutri, versdo 3.1.0 (Avanutri Processor Nutrition, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). A
média dos valores obtidos nos registros em cada etapa do estudo (inicio e fim) foi
utilizada nas analises. As participantes foram instruidas para manterem as suas

rotinas habituais de consumo alimentar ao longo do estudo.

4.7 Treinamento resistido

O programa de TR foi realizado na academia de musculagédo da Universidade
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Estadual de Londrina. As sessoes de treinamento foram executadas em trés dias da

semana (segundas, quartas e sextas-feiras), durante 12 semanas no periodo
matutino. O protocolo de TR foi estruturado de acordo com as recomendagdes de
prescricao de TR para fortalecimento muscular de individuos idosos (FRAGALA et al.,
2019). O programa de TR foi composto por oito exercicios para os diferentes
segmentos corporais (bragos, pernas e tronco) realizados com maquinas e pesos
livres, a saber: chest press, leg press horizontal, remada baixa, cadeira extensora,
triceps pulley, cadeira flexora, rosca scott e panturriiha sentada. As participantes
executaram trés séries de 8-12 repeticbes em cada exercicio durante todo o periodo
de intervencgao. Adicionalmente, as participantes foram instruidas a inspirarem durante
a acao muscular excéntrica e expirarem durante a acdo muscular concéntrica em cada
exercicio, mantendo a velocidade de execug¢ao na propor¢ao de 1:2 s. O intervalo de
recuperacao entre as séries foi de um a dois minutos e entre os exercicios foi de dois
a trés minutos. As cargas iniciais de treinamento em cada exercicio foram
determinadas individualmente ao longo da primeira semana de treinamento, baseado
na experiéncia prévia dos avaliadores e da qualidade de execugcdo dos movimentos.
O ajuste inicial das cargas de treinamento e os reajustes ao longo do periodo de
intervencao foram realizados individualmente em cada exercicio, sempre que o limite
superior de repeticdes estabelecido fosse atingido (15RM) em duas sessdes
consecutivas. Nessas situagoes, os incrementos foram na ordem de 2% a 5% para os
exercicios de membros superiores € 5% a 10% para os exercicios de membros
inferiores (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009). Por outro lado, nas
situacgdes cujo limite inferior de repeti¢cdes nao foi atingido (10RM) em pelo menos uma
série a carga foi reduzida na mesma propor¢cédo. Todas as participantes foram
supervisionadas em todas as sessoes de treinamento por pelo menos um profissional
de Educacao Fisica, bem como pelo Professor responsavel em cada exercicio, para
garantir a segurancga e as demais condicdes estabelecidas para o programa de TR.

4.8 Tratamento estatistico

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para analise da distribuicdo dos dados. A
homogeneidade das varidncias foi analisada a partir do teste de Levene. As
caracteristicas gerais dos dois grupos na linha de base foram contrastadas pelo teste
t de Student para amostras independentes. O teste de Mauchly foi aplicado para

verificar a esfericidade e em caso de violagdo deste pressuposto, as analises foram
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ajustadas pela corregcao de Greenhouse-Geiser. Andlise de variancia (ANOVA) para

medidas repetidas foi utilizada para as comparagdes entre os grupos (sem experiéncia
prévia e com experiéncia prévia) ao longo do tempo (pré e pos-intervengao). Quando
aplicavel, o teste de post-hoc de Bonferroni foi utilizado para identificar as diferengas
entre os grupos. O tamanho do efeito (d) foi calculado por meio da seguinte equacéao:
diferenga média do pré para o pds-treinamento dividido pelo desvio-padrao agrupado
(COHEN, 1992). Um tamanho do efeito < 0,20 sera considerado trivial, de 0,20-0,49
como pequeno, 0,50-0,79 como moderado e = 0,80 como grande. O nivel de
significancia estatistica foi estabelecido em P < 0,05. Todas as analises foram
realizadas por meio do software Jamovi (The Jamovi Project, Sidney, Australia),

versao 2.3 para Windows.
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5 RESULTADOS

As caracteristicas gerais das participantes no inicio do estudo séo
apresentadas na Tabela 1, de acordo com os grupos de mulheres idosas (CEXP e
SEXP). Nao houve diferengas entre os grupos para idade, massa corporal, estatura,
IMC e histérico médico (P > 0,05), exceto para a prevaléncia de depressao que foi
maior no grupo SEXP (P < 0,05).

TABELA 1. Caracteristicas gerais da amostra na linha de base de acordo com os
grupos de mulheres idosas sem experiéncia prévia (SEXP) e com experiéncia (CEXP),

destreinadas por 12 semanas em treinamento resistido.

Variaveis SEXP (n = 32) CEXP (n = 33) P

Idade (anos) 66,7 £ 6,5 66,5+4,5 0,86
Massa corporal (kg) 70,8 +10,9 70,0+94 0,76
Estatura (cm) 156,0 £ 6,3 157,0 £ 5,7 0,59
IMC (kg/m?) 29,2+ 3,2 30,325 0,13

Historico Médico

Hipertenséo 21 (66) 18 (55) 0,12
Dislipidemia 14 (44) 16 (48) 0,89
Diabetes tipo 2 6 (19) 5(15) 0,61
Depressao 3(9) 11 (33) 0,03
Outras doencgas 8 (25) 12 (36) 0,41

Nota. Os dados sao apresentados em média * desvio padrao ou frequéncia absoluta
(frequéncia relativa). Teste t para amostras independentes e o teste do Qui-quadrado

foram utilizados para comparacao entre os grupos.

O consumo energético e de macronutrientes nas duas primeiras e nas duas
ultimas semanas de intervencéo é apresentado na Tabela 2. Nenhuma interagc&o ou
efeito principal do tempo foi encontrado para energia, proteinas, carboidratos e lipidios
(P> 0,05).
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Tabela 2. Consumo energético e de macronutrientes nas duas primeiras e nas duas

ultimas semanas de intervengcdo em mulheres idosas sem experiéncia prévia (SEXP) e

com experiéncia (CEXP), destreinadas por 12 semanas em treinamento resistido.

Variaveis SEXP (n=32) CEXP (n = 33) ANOVA
Efeitos F P
Energia (kcal/kg.d-) Grupo 0,11 0,75
Semanas 1-2 1528 + 330 1454 + 309 Tempo 1,76 0,19
Semanas 11-12 1554 + 330 1585 + 443 Interacdo 0,78 0,38
Proteinas (g/kg.d") Grupo 2,27 0,14
Semanas 1-2 0,9+0,3 1,1+£0,3 Tempo 0,04 0,84
Semanas 11-12 1,0+04 1,0+04 Interacao 1,562 0,22
Carboidratos (g/kg.d") Grupo 0,05 0,83
Semanas 1-2 29+0,6 3,011 Tempo 0,22 0,64
Semanas 11-12 3,0+£0,9 29+0,8 Interacao 1,59 0,21
Lipidios (g/kg.d") Grupo 1,17 0,28
Semanas 1-2 0,7+0,2 0,7+0,3 Tempo 0,24 0,63
Semanas 11-12 0,7+0,3 0,7+0,3 Interacao 0,16 0,70

Nota. Os dados sao apresentados em média + desvio padrao.

Na Tabela 3 é apresentado o desempenho em testes de 1-RM nos trés

exercicios analisados, bem como a CTL. Um aumento na forca muscular foi

identificado para todos os exercicios analisados, com diferengas entre os grupos para
o chest press (SEXP = 32,1% vs. CEXP = 10,2%; P < 0,001) e cadeira extensora
(SEXP = 22,0% vs. CEXP = 11,8%; P < 0,001). Para o exercicio rosca scotft foi

revelado apenas um efeito principal do tempo (P < 0,05), sem diferengas entre os

grupos ao longo do tempo (SEXP = 11,9% vs. CEXP = 14,2%). Tais diferengas

resultaram em maior CTL no grupo SEXP quando comparado a CEXP (SEXP =23,3%
vs. CEXP =11,8%; P < 0,05).
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Tabela 3. Desempenho em testes de uma repeticdo maxima (1-RM) pré e pds 12

semanas de intervengdo em mulheres idosas sem experiéncia prévia (SEXP) e com

experiéncia (CEXP), destreinadas por 12 semanas em treinamento resistido.

Variaveis SEXP (n=32) CEXP (n=33) ANOVA
Efeitos F P
Chest press (kg)
Pré 42,0+7,3 47,2 + 7,81 Grupo 0,18 0,67
Pés 55,5+ 11,1* 52,0 + 8,4* Tempo 138,1 < 0,001
TE 1,72 0,61 Interagdo 30,7 <0,001
Cadeira extensora (kg)
Pré 50,8 + 12,8 60,2+ 13,0+ Grupo 4,59 0,04
Pés 62,0 £ 15,6* 67,3+ 15,00 Tempo 110,5 <0,001
TE 0,87 0,55 Interacao 5,57 0,02
Rosca scott (kg)
Pré 26,8 +4,8 31,0 £ 5,61 Grupo 11,7 <0,001
Pos 30,0 +5,4* 35,4 + 6,9t Tempo 110,2 <0,001
TE 0,62 0,85 Interacao 2,99 0,09
CTL (kg)
Pré 119,6 + 20,4 138,4 + 21,81 Grupo 5,12 0,03
Pdés 147,5 + 26,3* 154,7 + 23,8* Tempo 2956 <0,001
TE 1,27 0,77 Interacéo 20,4 < 0,001
Nota. Os dados sdo apresentados em média + desvio padrao. *P < 0,05 vs. Pré; 1P <

0,05 vs. NT.

Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados de indicadores da composi¢cao

corporal e distribuicdo da gordura. Um efeito principal do tempo (P < 0,05) foi
identificado para MME (SEXP = 2,2% vs. CEXP = 0,5%) e MIGO apendicular (SEXP

= 2,4% vs. CEXP = 0,6%), sem interagdo grupo vs. tempo para ambas variaveis (P >

0,05). Entretanto, o TR acarretou ganhos significantes de MME e MIGO apendicular

somente no grupo SEXP (P < 0,05). Uma interagao grupo vs. tempo (P < 0,05) revelou

que a reducgao na gordura corporal com o TR ocorreu somente no grupo SEXP (-0,5

kg ou -1,6%). Nenhum efeito principal do tempo ou interagdo grupo vs. tempo foi

encontrada para a gordura androide e ginoide e para a densidade mineral 6ssea (P >

0,05).
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Tabela 4. Indicadores de massa muscular, gordura corporal e distribuicdo da gordura

(DEXA), pré e p6s 12 semanas de intervengdo em mulheres idosas sem experiéncia

prévia (SEXP) e com experiéncia (CEXP), destreinadas por 12 semanas em treinamento

resistido.
Variaveis SEXP (n=32) CEXP (n=33) ANOVA
Efeitos F P
MME (kg)
Pré 18,5+2,9 19,2+27 Grupo 0,64 0,43
Pés 18,9+ 2,8* 19,3+2,6 Tempo 11,83 0,001
TE 0,14 0,04 Interacéo 3,74 0,06
MIGO apendicular (kg)
Pré 16,7 £2,6 17,3+2,4 Grupo 0,64 0,43
Pés 17,1+ 2,5* 174 +23 Tempo 12,44 0,001
TE 0,16 0,04 Interacéo 3,60 0,06
Gordura total (kg)
Pré 30,5+7,3 29,1+6,2 Grupo 0,45 0,50
Pos 30,0 +7,6* 29,1+6,3 Tempo 4,91 0,03
TE -0,07 0,00 Interacao 4,20 0,04
Gordura androide (kg)
Pré 2,8+0,7 2,5+0,6 Grupo 2,03 0,16
Pos 2,7+0,7 25+0,6 Tempo 1,54 0,22
TE -0,15 0,00 Interacao 1,03 0,32
Gordura ginoide (kg)
Pré 54+1,3 49+1,2 Grupo 1,85 0,18
Pés 53+14 49+1,2 Tempo 1,93 0,17
TE -0,08 0,00 Interacéo 0,65 0,42
DMO (g/cm?)
Pré 1,052 + 0,100 1,009 £0,120  Grupo 2,38 0,13
Pés 1,054 + 0,104 1,014 £0,121  Tempo 2,68 0,11
TE 0,02 0,04 Interacéo 0,38 0,54

Nota. MME = massa muscular esquelética. MIGO — massa isenta de gordura e 0sso.
DMO = densidade mineral 6ssea. TE = tamanho do efeito. Dados apresentados em

meédia * desvio padrao. *P < 0,05 vs. pré.

Na Tabela 5 sdo apresentadas informacdes sobre a hidratagao corporal. Nao
foram encontradas mudancgas significantes em nenhuma das variaveis analisadas
(ACT, AEC e AIC) ao longo do tempo (P > 0,05).
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Tabela 5. Indicadores de hidratacdo corporal nos momentos pré e pos 12 semanas

de intervencdo, em mulheres idosas sem experiéncia prévia (SEXP) e com experiéncia

(CEXP), destreinadas por 12 semanas em treinamento resistido.

Variaveis SEXP (n=32) CEXP (n=33) ANOVA
Efeitos F P

ACT (L)

Pré 31,0+ 3,7 31,1+3,6 Grupo <0,00 0,97
Pds 31,1+ 34 30,9 + 3,1 Tempo 0,10 0,76
TE 0,03 -0,05 Interacéo 0,46 0,50
AEC (L)

Pré 129+1,9 129+1,8 Grupo 0,01 0,93
Pds 129+1,8 129+1,6 Tempo 0,05 0,83
TE 0,00 0,00 Interacéo 0,40 0,53
AIC (L)

Pré 18,1+17 18,2+1,8 Grupo 5,52 0,99
Pos 18,2+ 1,6 18,1+1,5 Tempo 0,16 0,70
TE 0,06 -0,06 Interacéo 0,50 0,48

Nota. ACT = agua celular total. AEC = agua extracelular. AIC = agua intracelular. TE

= tamanho do efeito. Dados apresentados em média + desvio padrao.

Na Tabela 6 é apresentado o desempenho nos testes motores utilizados para

analise da aptidao funcional. Nenhuma interagcéo grupo vs. tempo foi encontrada para
os testes aplicados (P > 0,05). Para o teste de velocidade de marcha foi revelado
melhoria de desempenho apenas no grupo SEXP (P < 0,05), sem diferengas entre os
grupos (P > 0,05). Um efeito principal do tempo foi encontrado (P < 0,05) para os
testes sentar e levantar (SEXP = 10,6% vs. CEXP = 9,6%) e caminhada de 6 min
(SEXP = 3,4% vs. CEXP = 1,7%). Nenhuma modificagao foi identificada ao longo do

tempo em nenhum dos grupos para o teste de agilidade (P > 0,05).
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Tabela 6. Aptidao funcional nos momentos pré e pdés 12 semanas de intervencio, em

mulheres idosas sem experiéncia prévia (SEXP) e com experiéncia (CEXP),

destreinadas por 12 semanas em treinamento resistido.

Variaveis SEXP(n=32)  CEXP(n=33) o ANO\;A 5
Velocidade da marcha

(s)

Pré 3,5+04 29+0,3t Grupo 37,0 0,01
Pdés 3,3+£0,5* 29+0,2t Tempo 3,52 0,07
TE -0,57 0,00 Interagdo 2,76 0,10
Sentar e levantar (rep)

Pré 12,2+2,3 13,6 +3,4  Grupo 4,76 0,03
Pds 13,56+2,1* 14,9+ 3,3* Tempo 26,37 0,01
TE 0,46 0,46 Interaggo 0,04 0,84
LCC (s)

Pré 6,4+1,0 6,7+0,7 Grupo 3,05 0,09
Pds 6,4+0,9 6,7+0,7 Tempo 0,01 0,93
TE 0,00 0,00 Interacao 0,07 0,79
Caminhada 6 min (m)

Pré 498,6 +56,4 525,0+57,3 Grupo 3,30 0,08
Poés 515,9 £ 61,2* 534,1 +48,8* Tempo 436 0,04
TE 0,29 0,17 Interacao 0,43 0,52

NOTA. TE = tamanho do efeito. LCC = levantar da cadeira e caminhar. Dados

apresentados em média e desvio padrao. *P < 0,05 vs. pré; 1P < 0,05 vs. SEXP.
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6 DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo foram: 1) o programa de TR
promoveu melhoria da aptidao funcional e aumento de for¢a muscular, em ambos os
grupos; 2) maiores aumentos de forgca muscular foram encontrados no grupo SEXP
nos exercicios chest press, cadeira extensora e na CTL, sem diferengas entre os
grupos para a rosca scoftt; 3) um aumento da MME e MIGO apendicular, com
concomitante redugéo da gordura corporal, foi identificado somente no grupo SEXP,
sem modificagées nas demais variaveis da composi¢ao corporal analisadas (gordura
androide e ginoide, DMO, ACT, AIC e AEC); 4) a melhoria da aptidao funcional foi
revelada com base no desempenho motor em dois dos quatro testes analisados
(sentar e levantar e caminhada de 6 min), sem diferengas entre os grupos SEXP e
CEXP. Portanto, nossas hipéteses foram parcialmente confirmadas, uma vez que o
grupo NT foi o Unico que conseguiu ganhos significantes de MME e MIGO e reducgéao
da gordura corporal. Além disso, a melhoria da aptidao funcional ocorreu em ambos
0s grupos, sem distingdo entre eles. Por outro lado, a nossa hipotese de que os
maiores aumentos de forgca muscular ocorreriam no grupo SEXP foi confirmada em
dois dos trés exercicios analisados.

No que se refere a forca muscular modificagdes positivas ocorreram em ambos
0s grupos, embora um melhor desempenho tenha sido verificado no grupo SEXP. De
fato, tais respostas sao plausiveis, uma vez que todos os exercicios testados faziam
parte do programa de TR. Assim, com um periodo amplo de familiarizagcdo com os
exercicios especificamente testados (12 semanas de treinamento) o fortalecimento
muscular ocorre ndo somente nos musculos agonistas exigidos em cada tarefa, mas
também, dos sinergistas e estabilizadores. Portanto, o potencial de geragéo de forga
tenderia a aumentar mais nas participantes que tivessem menor experiéncia com o
TR, fato que foi confirmado em nosso estudo.

Nossos resultados corroboram estudos anteriores que tém revelado
importantes ganhos de forga muscular com a pratica do TR em mulheres idosas, com
diferengas na magnitude das respostas podendo ser atribuidas a inumeros fatores,
tais como: duragado do protocolo de treinamento (oito, 12, 24 semanas ou mais);
numero de exercicios (um, dois, quatro, oito ou mais), séries (simples ou multiplas) e
repeticbes (de cinco até mais de 20 repetigdes) realizados no programa de

treinamento; maior ou menor experiéncia ao TR (com ou sem experiéncia prévia
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destreinadas ou treinadas) (CAVALCANTE et al., 2023; CUNHA et al.,, 2020;

FOLLAND; WILLIANS, 2007; NASCIMENTO et al.,, 2018; NUNES et al., 2017;
RIBEIRO et al., 2015; 2022; TOMELERI et al., 2020).

O maior ganho de forga muscular revelado no grupo SEXP pode ser explicado,
pelo menos em parte, por um conjunto de adaptagdes neurais, tais como aumento do
recrutamento e sincronizagcado de unidades motoras, da frequéncia de disparos, maior
coativagdo dos musculos antagonistas e melhoria da coordenagdo intermuscular
(CORMIE et al., 2011). Todos esses fatores tendem a promover aumento de forga
muscular nos periodos iniciais de TR, especialmente em pessoas sem experiéncia
prévia ao TR (FOLLAND; WILLIANS, 2007; GABRIEL; KAMEN; FROST, 2006).
Todavia, ndo podemos desprezar a participacdo das adaptacdes hipertroficas no
processo de ganho de forga muscular, uma vez que um maior ganho de MME neste
estudo foi encontrado no grupo NT. Dessa forma, é razoavel aceitarmos que a
prescricao do TR deva ser diferente entre os individuos com e sem experiéncia prévia
(SOUZA et al., 2020), possivelmente com maior volume e intensidade para individuos
CEXP, os quais possuem uma maior experiéncia motora especifica, o que favorece o
processo de aprendizagem e, consequentemente, a melhor qualidade de execugao
dos movimentos.

Vale destacar que as mudangcas que ocorrem na forca muscular podem
interferir em diversas tarefas cotidianas do idoso, sendo um importante preditor da
capacidade de realizacdo das AVDs (WANG et al. 2020). Além disso, o aumento da
forca muscular, em especial, do quadriceps parece ser um bom preditor do nivel de
independéncia funcional e um estimador do tempo de sobrevivéncia em idosos
(FRONTERA et al. 2000; NEWMAN et al. 2006).

Embora o TR tenha um impacto bastante positivo para a melhoria da forca
muscular, o treinamento sozinho parece exercer pouca influéncia sobre os
componentes da composi¢ao corporal, principalmente quando a ingestao energética
e, em especial, de proteinas é reduzida (NASCIMENTO et al., 2018). Esse parece ser
um dos grandes desafios com relagcdo a populagdo idosa, uma vez que o
envelhecimento per si tende a gerar importantes modificagdes que influenciam os
habitos alimentares, tais como enfraquecimento do maxilar, perda de dentes, uso de
proteses dentarias, reducao do olfato e paladar, uso de polifarmacos, dificuldade em

processar e armazenar nutrientes, entre outros (NABUCO et al., 2019).
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No nosso estudo, os habitos alimentares das participantes foram monitorados

nas duas primeiras e nas duas ultimas semanas de intervencgao do estudo, na tentativa
de analisar o comportamento alimentar ao longo do periodo de TR. Vale destacar que
a auséncia de tais informacdes em muitos dos estudos que analisam o comportamento
de diferentes componentes da composi¢ao corporal dificultam a compreensao do real
efeito do TR sobre a MME, gordura corporal, DMO e hidratagao. O impacto da nutricao
no que tange as respostas adaptativas induzidas pelo TR inclui ndo somente o
fornecimento de energia necessaria para as sessdes de treinamento mas, também, a
oferta de nutrientes para o processo de recuperagéo, regeneragao e construcao de
tecidos.

Embora em nosso estudo ndo tenham sido encontradas diferencas intra e
intergrupos na ingestdo energética e de macronutrientes (proteinas, carboidratos e
lipidios), o que fortalece as respostas obtidas com o treinamento, o que chama a
atencdo €& que a ingestdo energética média autorrelatada foi na ordem de
aproximadamente 22 kcal/kg de massa corporal/dia e a ingestéao proteica média foi na
ordem de 1 g/kg de massa corporal/dia. Esses valores sao inferiores aqueles que tém
sido sugeridos para a reducdo da resisténcia anabdlica (= 1,2 g/kg de massa
corporal/dia, causada pelo menor turnover proteico, fenbmeno bastante recorrente na
populacdo idosa, sendo caracterizado pela redugcao da sintese e aumento do
catabolismo proteico (CERMAK et al., 2012).

Apesar disso, os resultados encontrados no grupo SEXP indicaram ganhos de
MME na ordem de 0,3 kg, com concomitante redu¢do na gordura corporal na ordem
de 0,5 kg, promovendo assim um fendmeno denominado recentemente reportado
como recomposigado corporal (RIBEIRO et al., 2022). Portanto, os resultados neste
grupo indicam que a taxa de sintese proteica muscular foi maior do que a taxa de
degradacdo. Tais resultados podem estar associados, pelo menos em parte, as
limitagdes do instrumento de avaliagdo dos habitos alimentares utilizados em nosso
estudo (recordatérios de 24 h), cuja capacidade de subestimagao ou superestimagéao
de dados por parte dos avaliados nao deve ser desprezada. A importancia, sobretudo,
de aumentar a ingestao proteica (~1,5 g/kg de massa corporal/dia) para 0 aumento da
forca e da MME foi reportada em estudos do nosso laboratério que adotaram o uso
suplementagao proteica a base de whey protein, de forma combinada ao TR
(NABUCO et al., 2019; SUGIHARA JUNIOR et al., 2018).
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A auséncia de modificacbes relacionadas a DMO tem sido revelada em

mulheres idosas submetidas a TR (NASCIMENTO et al.,, 2018) e podem estar
relacionadas, pelo menos em parte, ao relativamente curto periodo de intervengao.
Em uma meta-analise sobre RT e DMO, Martyn-St James e Carroll (2006) sugerem
que as adaptacgdes na arquitetura 6ssea parecem ocorrer somente em periodos de
intervencgao superiores a seis meses, sendo que as respostas em mulheres tendem a
ser menos expressivas do que as alcangadas pelos homens, em virtude de fatores
hormonais. Portanto, considerando que a partir dos 60 anos € esperada tanto uma
reducdo da DMO quanto da hidratagcdo (NASCIMENTO et al.,, 2018), os nossos
resultados podem ser considerados positivos, uma vez que preveniram a redugao.

Com relacdo a hidratagao corporal e os fluidos intra e extracelulares, as
modificagdes normalmente estéo relacionadas a alta ingestéo de carboidratos na dieta
€ aos aumentos das reservas intramusculares de glicogénio, uma vez que uma grama
glicogénio muscular aumenta o influxo de agua na ordem de trés gramas para o
interior do musculo (CHAN et al., 1982). Portanto, a ingestdo média de carboidratos
na dieta (~3 g/kg de massa corporal/dia) n&o foi suficiente para provocar mudangas,
especialmente, na agua intracelular. Considerando que o aumento dos fluidos
intracelulares esta relacionado com a hipertrofia sarcoplasmatica é possivel acreditar
que o grupo NT, de acordo com os ganhos de MME, tenha desenvolvido hipertrofia
miofibrilar por meio de outro mecanismos ainda nao elucidados. Entretanto, a
auséncia de medidas objetivas do conteudo de glicogénio muscular e de area de
secao transversal dos diferentes grupos musculares impedem uma analise mais
consistente desses fendbmenos.

Por fim, em relacdo aos testes motores, embora o0 TR tenha se mostrado
eficiente para melhorar o desempenho nos testes sentar e levantar em 30 s e
caminhada de 6 min, respostas de maior magnitude foram reveladas no grupo SEXP,
alias o unico grupo a melhorar o desempenho, também, no teste de velocidade de
marcha. Por outro lado, nenhuma modificagao foi identificada ao longo do tempo em
nenhum dos grupos para o teste de agilidade. Tais resultados corroboram informagdes
produzidas recentemente por Cavalcante et al. (2023), em mulheres idosas
submetidas a duas faixas diferentes de repeti¢cdes (8-12 e 10-15 RM), também, por 12
semanas. Nossos resultados sugerem que individuos CEXP e SEXP desenvolveram
adaptagdes similares em termos de aptidao funcional apds o programa de TR, visto

que as capacidades fisicas exigidas nesses testes ndo foram treinadas
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especificamente. Vale destacar que as modificacdes positivas encontradas nos testes

de sentar e levantar e caminhada de 6 min parecem ser produto muito mais de
mudancgas funcionais do que mudancgas estruturais, uma vez que o fortalecimento de
membros inferiores exerce papel importante em atividades que exigem forga,
resisténcia e poténcia muscular. E importante salientar que os membros inferiores
foram trabalhados em quatro exercicios do programa de TR ao longo de 12 semanas
de treinamento, realizadas em trés sessdes semanais.

O presente estudo tem pontos fortes que devem ser destacados. Primeiro, de
acordo com o0 nosso conhecimento, esse € o primeiro estudo que comparou os efeitos
do TR em mulheres idosas sem experiéncia prévia e com experiéncia prévia
(destreinadas) em desfechos em saude. Segundo, os resultados observados foram
em mulheres idosas fisicamente independentes ndo-treinadas e destreinadas, logo
essas informacgdes ndo devem ser extrapoladas para outras populagdes. Terceiro, 0s
grupos foram relativamente similares no inicio do estudo em relagdo a sexo, idade,
massa corporal, e histérico meédico. Quarto, o consumo energético e de
macronutrientes foi monitorado ao longo do periodo de intervengdo. A manutengéo
dos habitos alimentares em ambos os grupos fortalece as respostas adaptativas
encontradas no presente estudo. Em relagcdo aos métodos de avaliagdo das
alteragdes morfologicas, tanto a DXA quanto a impedancia bioelétrica sdo métodos
validos e altamente recomendados para avaliar MME e hidratacao, respectivamente,
na populacao idosa, por serem nao invasivos, precisos e reprodutiveis (CENICCOLA
et. al., 2019). Outro ponto forte da nossa investigacao refere-se ao acompanhamento
individualizado em todas as sessdes e em todos os exercicios realizado durante toda
a intervengao, por profissionais de Educacao Fisica, oferecendo assim um controle
adequado na execugéo dos exercicios, atenuando o risco de lesdes, garantindo o
controle e a progressao do programa de TR (LACROIX et al., 2017).

Nosso estudo, também, possuem limitacbes que ndo devem ser desprezadas.
Os niveis de atividade fisica e o comportamento sedentario ndo foram controlados, de
modo que nao se sabe até que ponto quaisquer alteragdes ocorridas nessas variaveis
poderiam ou nao ter afetado os resultados encontrados, principalmente, nos
componentes da com posigcao corporal analisados. No entanto, todas as participantes
foram instruidas a ndo se envolverem em nenhum outro programa de exercicios
fisicos durante a investigagdo. Além disso, os resultados de forga muscular e aptidao

funcional foram obtidos em testes motores especificos e ndo devem ser extrapolados
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para outros testes com outras caracteristicas. Por fim, as participantes do grupo CEXP

estavam afastadas ha 12 semanas da pratica do TR. Portanto, é possivel que para
algumas das variaveis analisadas o periodo de destreinamento ndo tenha sido
suficiente para que as adaptagdes induzidas pelo TR tenham sido completamente
revertidas. Assim, a retencdo parcial de algumas das adaptagbes adquiridas
anteriormente com o treinamento, identificada em estudos anteriores (ENCARNACAO
etal., 2022; GRGIC, 2022; HAKKINEN et al., 2020; HENWOOD; TAAFFE, 2008; IVEY
et al., 2000; MAZINI et al., 2022; PADILHA et al., 2015a; TOKMAKIDIS et al., 2009),
pode ter influenciado, pelo menos em parte, na menor resposta adaptativa alcangada
pelo grupo CEXP, sobretudo, para a forgca muscular e MME. Logo, futuros estudos
devem considerar a adogédo de periodos mais longos de CEXP para confirmar ou
refutar tal hipétese.

Do ponto de vista pratico, nossos achados indicam que as respostas
adaptativas a 12 semanas de TR em mulheres idosas com e sem experiéncia prévia
ao TR devem ser analisadas com cautela, uma vez que os ganhos de forca e MME
parecem ser mais proeminentes em mulheres sem experiéncia prévia a este tipo de
treinamento. Portanto, ao selecionar participantes para estudos na area do TR em
idosos o nivel de experiéncia prévia ao treinamento ndo deve ser desprezado para
evitar interpretagdes muitas vezes equivocada. Além disso, outras estratégias de
prescricao que privilegiem o aumento do volume ou da intensidade do treino ou até
mesmo a utilizacdo de periodizagdo em mesociclos devem ser testadas em mulheres
idosas com experiéncia prévia ao TR, na tentativa de estimular ganhos de maior
magnitude, sobretudo, de forca e MME. Vale destacar que o modelo de TR adotado
nesta investigagao foi o ndo periodizado, de modo que a unica forma de progressao
adotada foi o ajuste das cargas de treinamento a medida em que as participantes

foram se condicionando.
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7 CONCLUSAO

Nossos resultados sugerem que 12 semanas de TR podem promover
aumentos de forga e de massa muscular e melhoria da aptidao funcional em mulheres
idosas com e sem experiéncia prévia neste tipo de treinamento. Entretanto, maior
aumento de forgca muscular, MME e maior redugcdo da gordura corporal parecem

ocorrer em mulheres sem experiéncia previa.
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APENDICES

Apéndice A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Projeto de pesquisa: “IMPACTO DE DOIS ANOS DE INTERVENGAO COM
TREINAMENTO RESISTIDO SOBRE A FORGA MUSCULAR, COMPOSICAO
CORPORAL E BIOMARCADORES DE RISCO CARDIOMETABOLICO EM
MULHERES POS-MENOPAUSADAS: ESTUDO LONGITUDINAL
ENVELHECIMENTO ATIVO”

Prezada Senhora:

Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa “Efeito de quatro ordens
de execugdo dos exercicios em programa de treinamento resistido sobre a
composi¢cao corporal, forca muscular, capacidade funcional, biomarcadores
sanguineos e cognicdo em mulheres idosas treinadas”, a ser realizada no municipio
de Londrina/PR. O objetivo desta pesquisa é analisar os efeitos de dois anos de
pratica regular e sistematizada de treinamento resistido sobre a forga muscular,
composi¢ao corporal e biomarcadores de risco cardiometabdlico em mulheres pos-
menopausadas.

Todas as avaliacbes serao realizadas por profissionais previamente treinados
para tal finalidade. A assinatura deste termo permitira que vocé participe das seguintes
atividades: (1) Programa de treinamento com pesos nas suas diferentes fases
acompanhado por profissionais e estudantes de Educagao Fisica; (2) Entrevista afim
de avaliar o histérico médico, sintomas de ansiedade e depressdo, percepcao de
qualidade de vida, sono e cognigao; (3) Medidas de peso, altura, pressao arterial,
frequéncia cardiaca em repouso, atividade fisica habitual, comportamento sedentario
e sono; (4) Avaliagdo da composi¢cdo corporal pelos métodos de impedancia
bioelétrica e densitometria éssea; (5) Coleta de sangue venoso em jejum de 12 h feita
por um técnico capacitado e habilitado para a avaliagdo de indicadores metabdlicos;
(6) Avaliagao nutricional por meio da aplicagao de registros alimentares de dois dias;
(7) Avaliagao da aptidao neuromuscular por meio de testes de uma repeticdo maxima;
(8) Avaliagao da capacidade de realizar atividades de vida diaria por meio de testes

funcionais.
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Gostariamos de esclarecer que a participagao é totalmente voluntaria. A

participante pode recusar-se a participar/desistir a qualquer momento sem sofrer
prejuizo algum. As informagbes serdo utilizadas somente para fins de pesquisa e
todos os documentos e amostras utilizados serdo identificados por um codigo
numérico sem identificacdo nominal para preservar a identidade da participante.
Lembramos que n&o sera cobrada taxa alguma por estas avaliagbes. Da mesma
forma, ndo sera paga quantia alguma as participantes. Adicionalmente,
comprometemo-nos a respeitar as determinagdes previstas na Lei 10.741 de 2003 —
Estatuto do Idoso, que resguardam os direitos e a protegcao as pessoas idosas, em
especial ao respeito, dignidade e integridade fisica, emocional, social e afetiva.

Ao final do estudo, comprometemo-nos ainda a retornar com os resultados de
todas as avaliagbes, que serdo entregues as participantes. Espera-se com essa
pesquisa, proporcionar informagdes que possam favorecer a melhoria da saude e
qualidade de vida de mulheres idosas por meio da pratica de treinamento e associagao
com aspectos nutricionais, além de possibilitar a melhoria de parametros
morfoldgicos, fisioldgicos, neuromusculares e metabdlicos das participantes. Apesar
de considerados minimos, os possiveis riscos sdo: desconfortos na coleta sanguinea
e cansaco durante os testes fisicos. E possivel também que alguns grupamentos
musculares exigidos nos testes de esforgco fiquem doloridos entre 24 e 48 horas apds
a realizagao dos mesmos e durante as primeiras semanas de treino.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode
contactar o Prof. Dr. Edilson Serpeloni Cyrino, no Laboratério de Metabolismo,
Nutricdo e Exercicio, localizado no Centro de Educacido 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 Avenida Robert Kock, 60 ou no telefone (43) 3371- 2490.
Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,

devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Edilson Serpeloni Cyrino
RG:
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Eu, (nome por

extenso do sujeito de pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os
procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa

descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Londrina, de de 2023.




Apéndice B - Ficha de treino

PROJETO WHEY-IDOSAS 2016 - TREINAMENTO DE MUSCULACAO

h min
NOME: CONVENCIONAL
ALTERNADO P/ SEG
DATA s ot S B ) S s / I
Sessdo___ Sessdo ___ Sessdo ___ Sessdo Sessdo Sessdo
ORDEM SERIES/ CARGA REPET. CARGA REPET. CARGA REPET. CARGA REPET. CARGA REPET. CARGA REPET.
EXERCICIO | RePETIGOES ’ ) j ] A ‘
Supino Vertic. 3X812RM
Leg Press 3X812RM
Remada baixa 3X812RM
Extensora 3X812RM
Rosca Scott 3X812RM
Mesa flexora 3X812RM
Triceps Pulley 3X812RM
Pant. Sentada 3X812RM

TREINADOR

Observagoes
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Apéndice C - Modelo do recordatério alimentar.

Nome:

Dia da semana do Recordatério:
REFEICAOE O

Data:

Avaliador:

HORARIO
Café da manha

Alimentos, bebidas e/ou preparacgdes

Quantidades

Horario:

Lanche manha

(gramas ou medida caseira)

Horario:

Almoco
Horario:

Lanche tarde

Horario:

Jantar
Horario:

Ceia

Horario:
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Apéndice D — Exemplos de porgdes apresentadas as participantes

Uma concha pequena

Uma concha média

Exemplo 1. Por¢des de feijao
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1733 S "
1734 Exemplo 2. Porcdes de arroz

1735
1736 Exemplo 3. Porcdes de carne bovina
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Exemplo 4. Diferentes tamanhos de banana.
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ANEXO

Anexo A - Carta de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da suplementagao de colageno hidrolisado e whey protein associado a 12
semanas de treinamento com pesos sobre a composigdo corporal, biomarcadores
sanguineos, forga muscular e aspecios de saode da articulagio do joelho em mulheres
idosas

Pesquisador: EDILSON SERPELONI CYRINO

Area Temdtica:

Versao: 4

CAAE: 19137019.5.0000 5231

Instituigio Proponente: CEFE - PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM EDUCACAD FiSICA UEM/UEL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.723 270

Apresentacao do Projeto:

O processo de envelhecimento tem um impacto negativo sobre diversos indicadores de sande e qualidade
de vida, sobretudo, em pessoas que adotam comportamentos sedentarios. No entanto, muitos estudos vém
demonsirando a implicagdo da suplementagio alimeniar juntamente com a pratica de exercicio fisico como
uma ferramenta de combate acs efeiios do envelhecimenio. Objelivo: Analisar o efeito da suplementagdo de
colageno hidrolisado e whey protein associado ao treinamento com pesos por 12 semanas sobre a

compaosigao corporal, biomarcadores sanguineos, lesao de jeelho e a forga muscular em mulheres idosas.

Metodos: Aproximadamente 80 mulheres idosas serdo acompanhadas ao longo de 12 semanas em dois
prupos experimentais (WP-FLA) suplementagio de Whey Protein e maliodexinna e (WPCOL) Whey Protein
e coligeno duas vezes aoc dia, pela manhd e a tarde. Medidas aniropometricas e hemodinamicas,
composigdo corporal, registros alimentares, biogquimica sanguinea, desempenho moior, intensidade de dor e
aspectos de saude da articulagao do joelho, bem como indicadores de qualidade de vida serdo obfidos pre e
pos intervengdo. Resultados esperados: Considerando os riscos para a sadde associados ao
comportamento sedentarnio e os possivels beneficios do reinamento com pesos, associado a baixa ingestdo
proteica em idosos, espera-se que as informagDes a serem produzidas neste estudo fornegam subsidios
importantes para a satde de

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universiano CEP: 86057870
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telelone: (43)3371-5433 E-mall: CEp2sa@ueln
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Contiruacin do Pamoer: 3. 723,270

mulheras idosas & qus permitam uma tomada de decisio mais ssgura sobre a prescrigic de suplementos
proteicos, vigto que a baixa ingestio profsica & frequents nessa populagio & esta associado a alteraghes
das necessidades nuiricionaiz, fatores economicos & dificuldade na digestio.

Dbjetive da Pesquisa:

Chbjetivo Primario:

- Analizar o efsito da suplementagio de eoldgeno hidrolizado & whey protein associado ao einamento com
peecs por 12 eemanas sobre a compozigio corporal, o2 biomarcadores sanguinecs, a forga muscular &
parimstros da sadde da articulagio do joebho em mulhares idozas.

Objativoe Secundinos:

- Analizar o efeito anabdlico e anticatabolico da suplementagio associado &0 reinamenio com pesos na
compogigio corporal de mulheres idosas;

- Varificar o efeito da suplementagio proteica & treinamento com pesos sobre a dor, lesdes no joslho,
cartiiagam hialina s grau de artrose em idosas;

- Analizar o efsito da suplementagio & remamento com pesos sobre a dgua corporal & suas subfragbes am
idosas;

- Analizar o edeito do TP & consumo de supdsmenio proteico sobre a forga de mulheres idozas;

- Verificar o efeito da suplementagio proteica @ treinamento com pesos sobde a capacidade funcional de
idosa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

0 projeic apresenia riscoce minimos, relacionados com o2 possiveis desconforios decomentes das medidas
antropométricas & de forga muscular, coleta de sangue para medidas biogquimicas, além do eventual
constrangimanto a algumas das questdes do instrumento ds qualidads de vida. E possivel, também, qua no
micio do programa de treinamento as participantes sintam dores musculares apds as sesstes do exarcicios.
Caso ccoma algum tipo de dezconforto ou dano, previeto ou nac (ex.: acidents durante a manipulagio de
pescg, ou durants a exscugio doe exercicios), decorrente da execugic do projato, o participants sera
prontaments alendido & amparado pela equips do projeto. Cuanio & substincia oferecida como suplamento,
nic axistem danos a saude comprovados na literatura devido a sua ingestic dentro das doses
recomendadas, nem quantoc a restrigio a populages sspaciaiz, como hipertansos ou portadores de
dosngas renaiz. Todas as participanies serio informadaz solre a

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universithio CEP: g8.057-470
UF: PR Munbcipic:  LONDRINA
Telefone: (43005715455 E-mall: cep2Gl@uel br
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suplementagio de whey proiein e colageno questionadas quanto a possiveiz alergias (todos os
componentes das subsatincias serio apresentados no termo de consantimento livre & esclaracido), no
entanio, casc alguma participante apresents sintomas de intolerdncia sera suspenza a suplsmentagic.
Cuanio ao uso de maltodexiring, a contraindicagio & para portadores de diabetes melitus tipo | e 1, no
entanto, esza populagio em especial ndo fara parte da nossa amostra. Outros rigcos do uso continuo de
maltodextrina & o possivel aumento da ghcemia & de peso, no entanto, serd feilc controle da glicemia, por
meio da aferigio da ghcose ssmanatments, utizando um glicosimetro portitil, marca Abbott Optium Xcead.

Cuanio acs bensficios, espera-ge gue com a associagio da do Wreinamento & a suplementagio de whey
protein & coligeno, os participantes do estudo aumeniem a mass4 livre de gordura, bem como a forga e
resisgténcia muscular. Espera-se também gue o whey protein & coligeno possa minimizar oz efeitos
delstarios produzidos pelo desgasie da cartilagem do joslho. Espera-se que a2 paricipanies do estudo e
beneficiem doa resultados positivos que a pratica de exercicios orgntados pode gerar nesta faixa etaria. Ao
final da pesquiza, as pessoas submetidaz ao grupo whey 8 maltedextrina tambem receberio a
suplemantagio de whey protein & coligeno, ao térming do projeto, sem nenhum custo. Assim como, as
pesgoas gua ndo ficaram alocadas no grupo da methor resultado receberic a suplementagio ao tarmino do
projeto, sem nenhum cesto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Mao ha.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagac obrigatdria:

- Folha de rosto: devidamente assinada e carimbada pelo Coordenador do Programa de Poe graduagio em
Educagao Fisica UEL-UEM.

- Garta do profizsional médico Ricardo Joeé Rodriguss, membro da ASSOCIAGAD BAASILEIRA DE
CARDIOLOGIA e colaborador do projeto de pesquiza, declarando gue & sua colaboragio dar-se-a na
avaliagio cardiciogica, ou saja exame de ecocardiograma & aletrocardioagrama, no que diz respeito a

liberagio dos participantes para o treinamento com pesos: devidamente carimbada e assinada.

- TCLE: adequado

Enderogo: LABESC - Sala 14

Bairmo: Campus Universizghrio CEP: 38.057-570
UF: PR Munioipio: LONDRINA
Telelone:  (43}3571-5455 E-mall: cep2Ga@uel br
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- Orgamento: alega custeio proprio no valor de AS 68.554,00. Constam deslocamento das participantes com
idade entra 80-84 ance, kite de laboratorio, exames de imagem, produto whay protein, Maliodextrina &
Coligeno e deslocamento do profissional de laboratono. Pesguisador informa que o valor asri captado da
Bolza de Produtividade em Pesquiea - PO procesao n® 31005472017 -8 de Edilzon 5. Cyrino.

- Cronograma: inicio da seleg¢ic de amostras previsto para 181 2/2019; avaliagbes iniciaiz 06/01/2020 o
suplementagio 20/01/2020.

- Instrumentos de colsta de dados: apresentado trés insrumentos esndo roteiro para entrevista, Indice
WOMAC para ostecartrite 8 recordatorio 24 horas de alimenios, bebidas efou preparagtes

Recomendagtes:

Conclustes ou Pendencias e Lista de Inadequagtes:
FApos andlise desta submizsaio do projeio, damos parecer favorivel para a pesquisa

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezadola) Pesquizador{a),

Este & sau paracer final de aprovagio. vinculado ao Comité de Etica em Pesquizas Envolvendo Sares
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade aprezenta-Lo ans drgios alou
instituigdes perfinentas.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as sequintss atribuigdes do pesquizador, conforme Resolugio CHS
4582012 e S10/2016:

A regponeabilidade do pesquizador & indelegivel o indeclindvel @ compreends oz aspectos sticos o logais,
cabando-lhe:

- conduzir o processo de Gonegentimento e de Azsentimento Livre & Esclarecido;

- apresentar dados solicitades pelo gistema CEP/CONEP a qualguer momenio;

- desanvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocomidas, a sua mudanga ou intermupgao;

- alaborar e apresentar o relatorics parciais & final:

- manter o2 dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
pericdo minimo de 5 (cinco) anos apde o W@mMmine da pesquiza;

Enderepo: LABESC - Sala 14

Badmo:  Campus Unhersiio CEP: 88.057-670
UF: PR Municipio: LONDRIMNA
Tedelone! (4333371-5455 E-malt  cop2fiiuel b
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- gncaminhar og resuliados da pesguisa para publicagio, com o2 devidos eréditos aos pasquisadores &

peszcal tecnico integrante do projeto;
- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, intermupgdo do projeto ou a ndo publicagao

dos resultados.

Coordenagac CEPUEL

Este parecer foi elaborado basseado nos documentos abaiXo relacionados:

Tipo Documanio Arquivo Postagem Auton Siuagao
Informagtes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 21412018 Acaito
do Projeto ROJETC_ 1388000 pdf 070233
Cutros recordatorio_enfrevista_alimentacacdoe| 21712018 |EDILSON Araito

X O700:48 | SERPELOMI
Paracar Antarior parenced_anierior_resposta were_d.doex | 21712018 |EDILSON Agaito
065713 | SERPELOMI
Dutros questionano_ WOMAC pdf 21112018 |EDILSCM Acaito
06:53:08 | SERPELOMI
Cutros entrevizta pdf 21112018 |ECILSOM Acaito
065048 | SERPELOMNI
Progeto Detalhado /| Projeto_final3.doc 08A 12018 |EDILSOMN Acaito
Brochura 09:58:06 | SERPELOMI
Investigador CYRING
TCLE / Termos de  |tele_final3.doe 0B 12018 |ECILSOM Azaito
Aezantimento / 09:58:00 |SERPELOMI
Justificativa de CYRING
Aussncia
Cirgamento Orcamanto_final3 doex 08112018 |EDILSOM Acaito
096648 |SERPELOMI
Parscar Antericr pareces_anterior_resposta_vers_2.docx | 08M11/2018 |EDILSON Agcaito
095437 |SERPELOMNI
Cutros Termo_da_Concessac_PO_2018. pdi 25082018 |EDILSOM Acaito
16226:18 | SERPELOMNI
Declaragio de Cana_responzavel_medico_finalZ pdf 25082018 |EDILSOM BAeaito
Peeguizadores 161850 |SERPELOMI
Folha de Hosto folhadsroste pdf OEvOBR2018 |EDILSOM Acsito
12228:04 | SERPELOMI
Situagso do Parecer:
Aprovado
Endersgo: LABESC - Sals 14
Bairmo: Campus Linhversishno CEP: @8.057-570
UF: FR Municipio: LONDRINA
Telefone:  (4313371-5455 E-mall; cop26afuel b
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Continuaglo do Famoer: 3. 723270

MNecessita Apreciagao da CONEP:
Mio

LOMDRINA, 25 de Movembro de 2015

Assinado por:
Osvaldo Coelho Pereira Neto
{Coordenador(a))
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