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RESUMO

A pratica regular de treinamento com pesos (TP) é recomendada, sobretudo, para a
populacdo idosa, uma vez que pode atenuar grande parte dos acometimentos a
saude associados ao processo de envelhecimento. Entretanto, os beneficios
associados a pratica do TP sdo em grande parte dependentes da manipulacéo
correta das variaveis que compdem os programas de treinamento. Desse modo, a
aplicacdo de uma sobrecarga progressiva e adequada € necessaria para se atingir
as respostas adaptativas desejadas. Neste sentido, poucas informacfes estao
disponiveis até o presente momento sobre a efetividade ou ndo de diferentes
modelos de periodizacdo do TP, particularmente, na populacdo idosa. Portanto, o
objetivo deste estudo foi analisar o efeito de dois modelos de periodizacdo do TP
sobre a forga muscular, composicdo corporal, indicadores cardiovasculares e
metabolicos em mulheres idosas. Para tanto, 37 mulheres idosas treinadas foram
separadas aleatoriamente em dois grupos, a saber: treinamento com periodizacao
linear classica (LIN) e treinamento com periodizacdo ondulatéria (OND).
Posteriormente, as participantes foram submetidas a um periodo de 12 semanas de
TP, composto por trés mesociclos com duracdo de quatro semanas cada. Testes de
uma repeticdo maxima (1-RM) foram aplicados para avaliagdo da forca muscular. A
composicao corporal foi determinada por absortometria radioldgica de dupla energia
(DEXA) e bioimpedancia elétrica espectral. Medidas de pressédo arterial sistélica
(PAS) e diastdlica (PAD) em repouso foram obtidas por equipamento digital
automético. As concentracdes de glicose, colesterol total, HDL, LDL, triglicérides
(TG) e proteina C-reativa (PCR) foram determinadas em jejum. Apds 12 semanas de
treinamento os grupos LIN e OND apresentaram aumento na for¢ca muscular (~10%),
reducgdes no colesterol total (LIN = -6,9 mg/dL e OND = -11 mg/dL), LDL-c (LIN = -
6,5 mg/dL e OND = -10,7 mg/dL), PAS (LIN = -2 mmHg e OND = -4 mmHg) e PCR
(LIN = -0,9 mg/L e OND = -1,9 mg/L), sem diferencgas estatisticamente significantes
entre o0s grupos. J& a composicdo corporal e o0s demais indicadores
cardiometabolicos (glicose, HDL, TG e PAD) ndo apresentaram alteracdo apos a
intervencdo. Nossos dados sugerem que ambos 0s modelos de periodizacdo foram
capazes de proporcionar modificacbes positivas na forca e melhora do perfil
cardiometabdlico de mulheres idosas previamente treinadas.

Palavras-chave: Treinamento de resisténcia. Envelhecimento. Salde da mulher.
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ABSTRACT

Regular practice of resistance training (RT) is recommended for the elderly, since it
can mitigate much of the damage to health associated with the aging process.
However, the benefits associated with the practice of RT are largely dependent on
the correct manipulation of the variables that make up the training programs,
providing a progressive and adequate overload the different adaptations induced
over time. In this sense, little information is available to date on the effectiveness of
different models of periodization of RT, particularly in the elderly. Therefore, the aim
of this study was to analyze the effect of different models of periodization RT on
muscle strength, body composition, cardiovascular and metabolic indicators in older
women. For this, 37 trained older women were randomly assigned into two groups,
namely: training with classical linear periodization (LIN) and training with ondulating
periodization (OND). Next, the participants underwent a 12-week period TP,
comprising three mesocycles of four weeks duration each. Tests of one maximum
repetition (1RM) were applied to evaluate the muscle strength. Body composition
was determined by dual X-ray absorptiometry (DXA) and spectral bioelectrical
impedance. Blood pressure measurements at rest were obtained by automatic digital
equipment. The concentrations of glucose, total cholesterol, HDL, LDL, triglycerides,
and CRP were determined in fasting. After 12 weeks of RT, LIN and OND groups
showed an increase in muscle strength (~ 10%) reductions in total cholesterol (LIN =
-6,9 mg/dL and OND = -11 mg/dL), LDL-c (LIN = -6,5 mg/dL and OND = -10,7
mg/dL), PAS (LIN = -2 mmHg and OND = -4 mmHg) and PCR (LIN =-0,9 mg/L and
OND = -1,9 mg/L), but with no significant differences between groups. On the other
hand, body composition and other cardiometabolic indicators (glucose, HDL, TG and
DBP) did not change after the intervention. Our data suggest that both models of
periodization were able to provide positive changes in strength and improved
cardiometabolic profile in trained older women.

Keywords: Resistance training. Aging. Women's health.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento vem acompanhado por diferentes
modificacdes nos sistemas organicos, tais como aumento da quantidade de gordura
corporal visceral!, diminuicdo do contetdo e densidade mineral 6ssea® perda de
forca e massa muscular®®. Adicionalmente, o envelhecimento est4 associado ao
aumento da prevaléncia de fatores de risco cardiometabdlicos®® e diminuicdo da
saude celular”®. Essas modificacbes sdo responsaveis por grande parte dos
prejuizos funcionais observados nessa populacdo, causando importantes prejuizos
para a sade de idosos®**,

Por outro lado, existem fortes indicativos na literatura de que a manutencao
de um estilo de vida fisicamente ativo, nas diferentes fases da vida, pode atenuar ou
até mesmo reverter, em grande parte, 0s prejuizos funcionais associadas ao
processo de envelhecimento, servindo como fator de protecdo a satde*°. Neste
sentido, a prética regular de programas de treinamento com pesos (TP) tem sido

12,17

amplamente recomendada para idosos™~', na perspectiva de reducao da incidéncia

de quedas e fraturas, protecdo ou tratamento de doencas cronico-

2,15,18 19-23

degenerativas , melhoria do perfil cardiometabdlico

14,24

, aumento da forca e

14,16,25

poténcia muscular~"<", incrementos de massa isenta de gordura , melhoria do

equilibrio dinamico®?®, aumento da velocidade de caminhada e, consequentemente,
melhoria da autonomia funcional?’. Em adicdo, o TP pode promover uma melhoria
na saude celular em idosos?®, caracterizada pelo aumento no angulo de fase, um
indicador que tem sido utilizado como preditor de funcionalidade e mortalidade®®*.
Considerando os principios pelos quais 0 organismo humano se adapta ao
treinamento, variacdes periddicas na estruturacdo dos programas de TP (volume e
intensidade) tém sido propostas na tentativa de evitar a estabilizacdo, sobretudo, da
forca muscular e de componentes da composicdo corporal’’. Nesse sentido, o
Colégio Americano de Medicina do Esporte!’ recomenda a manipulacdo periddica
das variaveis que compdem os programas de TP para permitir um estimulo mais
efetivo e duradouro, principalmente em individuos treinados, uma vez que a
magnitude das respostas ao treinamento € inversamente proporcional ao nivel de
aptidao fisica do praticante. Assim, diferentes modelos de periodizacdo do TP tém
sido utilizados na tentativa de otimizar os beneficios do treinamento e evitar ou

retardar o platd adaptativo®’.
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Os principais modelos de periodizacdo do TP descritos na literatura sdo
denominados de periodizacdo linear ou classica (LIN) e ondulatéria ou ndo-linear
(OND)*. Resumidamente, o modelo de periodizacdo LIN promove um aumento
gradativo da intensidade (incremento de carga, reducéo da velocidade de execucao
e/ou do intervalo de recuperacao entre as séries) com reducdo gradativa do volume
(numero de exercicios, séries e/ou repeticdes, frequéncia semanal). Na prética, as
variagcbes neste modelo ocorrem mais frequentemente a partir da adocdo de
diferentes mesociclos'’. Por outro lado, o modelo de periodizacdo OND é
caracterizado pela alternancia de estimulos de volume e intensidade em microciclos
com duracdo de sete a 10 dias®’.

Embora alguns estudos venham demonstrando a superioridade do TP

periodizado sobre o n&o-periodizado®**

, @ maioria das investigacfes publicadas até
o momento se limitou a investigar a populacdo de adultos jovens®*“*. Considerando
gue a magnitude das adaptacdes ao TP difere entre adultos jovens, de meia-idade e

idosos 4

, a extrapolacdo dos resultados observados em diferentes populacdes
deve ser analisada com cautela.

Os dois unicos estudos disponiveis na literatura até o presente momento que
investigaram o efeito da periodizagdo do TP em idosos se restringiram a analise do
impacto dos modelos de periodizacdo LIN e OND sobre as variaveis percepcao
subjetiva de esforco®’, forca méaxima, capacidade funcional, composicdo corporal e
algumas citocinas (irisina, interleucina-1, TRL4 e BDNF)*, em idosos n&o-treinados.
Embora tais estudos ndo tenham encontrado diferencgas significantes nas variaveis
analisadas, na comparacéo entre os modelos de periodizacéo LIN e OND, acredita-
se que este fato se justifigue pela caracteristica da amostra investigada, visto que
individuos ndao-treinados sdo mais susceptiveis a uma maior magnitude de
adaptacdes ao TP em curtos periodos, necessitando, portanto, de um processo de
treinamento menos especifico?**°.

Portanto, € plausivel acreditar que em idosos previamente treinados as
respostas ao TP periodizado sejam mais valiosas do que em néao-treinados. Logo,
considerando que a variagdo do volume e intensidade ocorre com uma frequéncia
maior no modelo de periodizacdo OND, permitindo um estresse constante do
organismo e evitando o surgimento do platé de adaptacdes ao longo do tempo, a
hipétese do presente estudo é que um protocolo de TP que adote esta estratégia

proporcionard modificacbes superiores ao modelo LIN, particularmente, sobre
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variaveis morfologicas, neuromusculares e cardiometabdlicas em mulheres idosas
previamente treinadas. De acordo com o nosso conhecimento, nenhum estudo até o
presente momento analisou a efetividade de diferentes modelos de periodizagao do
TP sobre essas variaveis nessa populacéo, especificamente.

Assumindo o pressuposto de que muitas das adaptacdes produzidas pelo TP
sao protocolo-dependentes, investigacdes sobre o uso de diferentes protocolos de
treinamento sdo necessarias para avaliar a relacdo custo/beneficio da manipulacéo
de diferentes sobrecargas (volume vs. Intensidade), sobretudo, na populacéo idosa.
Diante deste cenario, acreditamos que a analise do impacto de diferentes modelos
de periodizacdo do TP em idosos treinados pode contribuir sobremaneira para o
esclarecimento de duvidas sobre a forma mais adequada de prescricdo de
programas de TP para a prevencao e controle da obesidade, sarcopenia, dinapenia,

melhora do perfil cardiometabdlico e autonomia funcional nessa populacéo.
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2 OBJETIVOS

Comparar o efeito de dois modelos de periodizacdo do TP (LIN e OND), em

mulheres idosas e previamente treinadas sobre:

a) aforca muscular;
b) componentes da composi¢éo corporal,
C) aresisténcia, reactancia e angulo de fase;

d) indicadores cardiometabdlicos.



21

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Modificacdes relacionadas ao processo de envelhecimento

O envelhecimento € um processo natural, caracterizado por indmeras
modificacbes bioldgicas, psicoldgicas e sociais™®. As modificacdes biolgicas estdo
relacionadas a deterioracdo estrutural e funcional na maioria dos sistemas
fisiolégicos, independentemente da presenca ou ndo de doencas. Nesse sentido, as
principais mudancas decorrentes do envelhecimento incluem reducdes de forca e
massa muscular’®, diminuicdo da massa 6ssea®, aumento dos depésitos de
gordura®?, comprometimento do quadro cardiometabélico®® e da saude celular®>**°,
modificacdes que acarretam impacto negativo sobre a salde e a aptidao fisico-
funcional do idoso. Portanto, o processo de envelhecimento afeta a maioria dos
tecidos, sistemas organicos e, também, a capacidade funcional, causando
importantes prejuizos para as atividades da vida diaria, independéncia fisica e saude
do idoso®.

A forca muscular € um dos componentes da aptiddo fisica relacionada a
saude que sofre maior declinio com o avanco da idade. As reducdes se iniciam, em
geral, por volta dos 40 anos e se aceleram a partir da sexta década de vida
alcancando uma taxa 2-4% de reducdo ao ano>’, em individuos de ambos os sexos,
embora com reducdes mais acentuadas nas mulheres®®*°. Adicionalmente, a massa
muscular sofre um declinio de 2-3% por década, entre os 30 e 70 anos, com uma
taxa mais acelerada, também, ap6s a sexta década de vida*"*"°. Vale ressaltar que
apesar de existir uma reducao progressiva em ambos 0s componentes, a reducéo
da forca muscular chega a ser de duas a cinco vezes superior a reducdo da massa
muscular® >% 1,

Diversos mecanismos parecem estar envolvidos com a reducdo de forca
muscular, como altera¢gbes no sistema neuromuscular, incluindo redugdo da massa
muscular, alteracdo na composicao das fibras musculares, diminuicdo da ativagao
neural, diminuicdo da quantidade de unidades motoras, do numero de axonios e da
velocidade de propagacédo do estimulo nervoso. A diminuicdo da quantidade e/ou
tamanho das fibras musculares associada ao processo de envelhecimento ocorre,

especialmente, nas fibras do tipo IlI, cuja principal caracteristica é a maior
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capacidade de gerar tensdo e velocidade de encurtamento devido a uma maior
quantidade de pontes cruzadas de actina e miosina®.

Além dessas alteragcbes, o processo de envelhecimento também promove
uma perda consideravel na quantidade de motoneurdnios e unidades motoras. A
perda de motoneurdnios pode comprometer as unidades motoras, de modo que
idosos podem apresentar cerca de 50% da quantidade de motoneurdnios de
individuos jovens®®. Como consequéncia, as fibras musculares desnervadas levam a
uma reducdo da massa muscular e ao comprometimento na capacidade de geracao
de forca. Adicionalmente, a atrofia dos axdnios observada em idosos, promove uma

6365 resultando em

reducdo da velocidade de conducdo dos estimulos neurais
aparente reducéo na excitabilidade dos motoneur6nios®®.

N&o obstante, fatores intrinsecos como a diminuicdo da funcdo mitocondrial e
estresse oxidativo, aumento do perfil inflamatério e alteracbes nos niveis
hormonais®’, também, sdo modificacées que resultam em um maior efeito catabélico
na musculatura esquelética e 6ssea, especialmente em mulheres, guardando
estreita relacdo com a reducdo da forca e massa muscular*®®®. Todas essas
alteracbes no sistema neuromuscular exercem um impacto consideravel na
capacidade funcional, uma vez que podem dificultar a capacidade de locomocéo,

sustentacdo de objetos, manutencdo do equilibrio e controle postural®®®®

, 0 que
pode resultar em aumento da incidéncia de quedas e lesGes, comprometendo a
independéncia funcional e qualidade vida®>®. Além disso, a diminuicdo da massa

muscular esta associada ao aparecimento ou agravamento de doencas cronicas’®"*

como hipertensdo arterial, diabetes, osteoporose e artrite’®"3,

Portanto, a
preservagao ou aumento da massa muscular tem sido considerada um indicador de
longevidade™.

Outra modificacdo que tem impacto desfavoravel sobre a saude do idoso € o
aumento da quantidade de gordura corporal”, principalmente de gordura visceral®,
gue se configura como um dos principais fatores de risco para o desencadeamento
da sindrome metabdlica’. Nesse sentido, o tecido adiposo em excesso libera
grandes quantidades de acidos graxos, que promovem um aumento da producéo de
glicose, triglicérides e de lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL) no figado.
Associada a essas alteracfes, estdo também a reducdo das lipoproteinas de alta
densidade (HDL-c) e o aumento das lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c). Tais

modificacdes podem reduzir a sensibilidade a insulina no musculo, inibir a absor¢éo
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da glicose e promover um aumento da glicemia no sangue, acarretando maior
secrecdo pancreatica desse hormoénio, o que pode resultar em hiperinsulinemia.
Esse quadro pode provocar aumento da reabsorcao de sédio e da atividade nervosa
simpatica, fatores que contribuem para o desenvolvimento da hipertenséo

arterial’®"’.

O envelhecimento esta associado, também, ao processo pré-inflamatério’ "3,
cujos mecanismos sao subjacentes a sindrome metabdlica. Nesse sentido, uma
variedade de células, incluindo adipdcitos e macrofagos, produzem e secretam uma
guantidade aumentada de citocinas pro-inflamatdrias como a interleucina-6 e o fator
de necrose tumoral alfa (TNF-a), entre outras substancias, as quais contribuem para
desregulacdo da via da sinalizacao insulinica e aumento da lipdlise, resultando em
um quadro de resisténcia periférica a insulina com aumento dos acidos graxos livres
circulantes, da producédo de glicose hepatica e de VLDL. No tecido endotelial, a
resisténcia periférica a insulina pode provocar reducdo na producdo e secrecao de
agentes vasodilatadores, mecanismos envolvidos no desenvolvimento da
hipertensao arterial’®.

Por outro lado, as alteragcdes -cardiometabdlicas nem sempre estdo
relacionadas ao aumento de gordura, uma vez que o envelhecimento por si s6 pode
proporcionar o desenvolvimento de fatores de risco a saude, tais como alteragdes no
perfil lipidico, glicémico, aumento da resisténcia a insulina, manutencdo do quadro
inflamatério e elevacdo dos niveis pressoricos®®**®7° Tais condicdes merecem
especial atencdo, visto que a presenca desses fatores expde o0 idoso a um risco
aumentado para o0 desenvolvimento de doencas cardiovasculares e para
mortalidade®.

Uma modificagdo na distribuicdo dos fluidos intracelulares também é
observada com o avanco da idade®®, caracterizada pela reducdo da agua corporal
total, com aumento da &gua extracelular e diminuicdo da 4gua intracelular®®®. Essas
mudancas associadas a redistribuicdo da gordura corporal, reducdo da massa
muscular, perda de unidades motoras, modificacdo na permeabilidade das
membranas e na composicéo intracelular, provocam reducéo da satde celular"2. A
variavel mais recentemente utilizada para esse tipo de analise tem sido o angulo de
fase, obtida a partir da analise do comportamento das variaveis resisténcia e
reatancia, informacfes produzidas pelo método de impedéancia bioelétrica. Nesse

sentido, alguns estudos tém demonstrado uma relacéo inversa entre o angulo de
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fase e a idade, indicando que valores mais elevados do angulo de fase refletem uma
melhor integridade celular e uma melhor distribuicdo entre os fluidos
intracelulares®>*.

Como indicado anteriormente o angulo de fase € obtido a partir de dois
parametros que refletem as propriedades elétricas dos tecidos, denominados de
resisténcia e a reatancia®. A resisténcia oferecida pelo corpo em oposicdo ao fluxo
de uma corrente elétrica alternada é inversamente proporcional a quantidade de
agua contida nos tecidos. Por outro lado, a reatancia esta relacionada a propriedade
de capacitancia (capacidade de armazenar energia) das membranas celulares.
Tanto a resisténcia quanto a reatancia sofrem influéncia da variagdo da quantidade
de agua corporal, integridade das membranas celulares e composicdo dos tecidos®.
Assim, idosos apresentam um menor angulo de fase quando comparado a adultos,
além de um aumento nos valores de resisténcia e uma diminui¢cdo nos valores de
reatancia com o avancar da idade>®°*®'. Desse modo, o angulo de fase tem sido

82,84

utilizado como um parametro valioso na predicdo de funcionalidade™ ", estado

nutricional®*, diagnéstico de doencas e risco de mortalidade®*®°.

Vale ressaltar que as modificagbes promovidas pelo processo de
envelhecimento ndo sao lineares e variam de individuo para individuo. Portanto,
existem idosos que podem desfrutar de um bom funcionamento fisico e mental aos
70 anos, enquanto outros podem apresentar fragilidade e necessitar de apoio
significativo para satisfazer suas necessidades basicas. Esse fato pode ser
explicado, pelo menos em parte, pelos diversos mecanismos relacionados ao
envelhecimento. Entretanto, tais modificacdes sao influenciadas pelo ambiente e

estilo de vida®.
3.2 Treinamento com pesos e saude do idoso

A manutencao de um estilo de vida ativo € capaz de promover saude fisica e
mental em todas as idades e pode prevenir inUmeras doengas cardiovasculares,
diabetes tipo 2 e algumas formas de cancer®. O envolvimento com a pratica de
exercicio estd associado a importantes beneficios cardiometabolicos, tais como
reducdo da pressao arterial, melhoria do perfil lipidico, inflamatério, glicémico,

resisténcia a insulina e controle da massa corporal’®, servindo como fator de contra
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quadros de depressdo e ansiedade, provocando sentimentos de bem-estar e de
melhor qualidade de vida®®.

Adicionalmente, o exercicio fisico é capaz de atenuar ou até mesmo reverter
boa parte das modificacées que ocorrem com o envelhecimento™***”. Desse modo,
muitos pesquisadores e profissionais da area de saude recomendam a incorporacao
de uma rotina de exercicios fisicos para o desenvolvimento e manutencdo da
aptiddo musculoesquelética em idosos'®*’. Nesse contexto, o TP tem sido uma
estratégia amplamente empregada nessa populacdo em virtude dos indmeros
beneficios associados a sua pratica®®"#,

Um estudo classico conduzido por Fiatarone et al.®” foi um dos primeiros a
destacar os efeitos benéficos do TP com pesos em idosos nonagenarios. Dez idosos
(seis homens e quatro mulheres) foram submetidos a oito semanas de treinamento,
em uma frequéncia semanal de trés vezes por semana, composto por trés séries de
oito repeticbes a 50-80% de uma repeticdo maxima. Os resultados revelaram
aumento de 174% na forgca maxima, 9% na massa muscular e melhora de 48% na
velocidade de caminhada. A partir desse estudo, inimeras investigacfes tém
demonstrado a efetividade do TP sobre diferentes variaveis relacionadas a saude e
a capacidade funcional de idosos.

Em suma, os principais beneficios que tém sido relatados em estudos sobre a

pratica do TP em idosos s&o incrementos na forca e massa muscular?24#

14,88

, poténcia
e resisténcia muscular e melhoria do equilibrio, coordenacéo e agilidade®®, com
impacto positivo sobre capacidades funcionais, como velocidade de caminhada, o
que resulta em uma maior prevencdo de lesdes?”®, melhora na estabilidade
dinamica e reducdo na incidéncia de quedas™°. N&o obstante, o TP também tem si
mostrado efetivo para melhoria do perfil metabdlico e diminuicdo da pressao
arterial’®®?®%,  bem como reducdo de disfuncdes e doencas crénico-
degenerativas®*“!. Entretanto, o grande desafio dos pesquisadores da area do TP é
estabelecer qual o volume e a intensidade adequada para se obter esses beneficios
na populacéo idosa.

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM), com o objetivo de
fornecer recomendacdes para a prescricdo do TP, atualizou posicionamentos
emitidos desde 1998, com base na analise de estudos observacionais, ensaios
clinicos randomizados e meta-analises que contribuiram para o entendimento da

importancia da manipulacdo da intensidade (carga, intervalo de recuperacdo e
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velocidade de execucdo) e do volume (numero de séries, nUmero de exercicios,
namero de repeticdes e frequéncia semanal) para a elaboragéo de programas de TP
visando a melhoria da aptiddo musculoesquelética e indicadores de satde®’.

Uma das principais orientacbes do ultimo documento especifico publicado
pelo ACSM*’ para a prescricdo do TP e que merece ser destacada é que para um
programa de treinamento ser efetivo, ele precisa primeiramente atender trés
principios gerais muito importantes, ou seja, sobrecarga progressiva, especificidade
e variacdo. A sobrecarga progressiva esta relacionada ao aumento gradual do
estresse empregado sobre o corpo durante o treinamento e pode ser proporcionada
por meio da manipulagdo de variaveis de volume ou intensidade. A especificidade,
refere-se as adaptacdes especificas em resposta ao estimulo aplicado, o que pode
ser determinado por varios fatores como a¢cdes musculares envolvidas, amplitude de
movimento, grupo muscular treinado, carga utilizada, velocidade de execucéo,
namero de repeticbes, entre outras. Por fim, a variacdo ou periodizacdo, que
consiste no processo de manipulagédo planejada de uma ou mais variaveis de treino
na tentativa de que o estimulo do treinamento se mantenha ao longo do programa
evitando ou retardando o apareceimento de um platé adaptativo.

Embora a magnitude das respostas e as adaptacbes ao treinamento seja
influenciada pela individualidade biol6gica e dependa do estado de treinamento, a
incorporacao desses principios em um programa de treinamento é decisiva para sua

efetividade!”*?,

3.3 Adaptacdes ao treinamento de forca e teorias de adaptacéo a periodizagéo

O processo fisiolégico pelo qual o corpo responde ao exercicio € chamado de
adaptacdo. As principais adaptacdes induzidas pelo treinamento de forca sé&o
denominadas de adaptacdes neurais e hipertréficas. Assim, desvendar o0s
mecanismos associados a tais adaptacdes parece ser fundamental para otimizacao
das respostas ao estimulo provocado pelo programa de treinamento empregado.

Considerando que varias unidades motoras, compostas por motoneurdnios
associados as fibras musculares, séo recrutadas para gerar a forca necessaria para
levantar uma carga, o aumento da frequéncia de estimulo e do recrutamento das

unidades motoras de alto limiar, bem como, a melhoria da sincronizagao
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intramuscular e da coordenacéo intermuscular se caracterizam como adaptacdes
neurais promovidas pelo treinamento de forca®.

Por outro lado, o estresse mecéanico, o dano muscular e o estresse metabdlico
se caracterizam como 0s principais mecanismos responsaveis pela hipertrofia
muscular induzida pelo TP. Vale destacar que as adaptacfes hipertréficas podem
ser influenciadas por diversos fatores incluindo genética, nutricdo, recursos
farmacoldgicos, além do préprio treinamento. O estresse mecanico provocado pelo
treinamento de forca gera um disturbio na integridade do musculo utilizado. A
conversdo desse estimulo mecéanico para o interior das fibras musculares em sinal

7

quimico é chamado de mecanotransducéo, processo que é capaz de induzir o
aumento da sintese proteica que esté diretamente ligada a hipertrofia muscular®*.

Com relagdo ao dano muscular gerado apdés o treinamento intenso,
caracterizado por microlesdes nas proteinas contrateis e na membrana muscular,
este gera uma resposta imune que desencadeia a liberacéo de citocinas e de fatores
de crescimento, como o fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1), os quais
provocam ativacdo das células satélites, responsaveis pela regeneracdo das fibras
musculares danificadas. A doacdo de mionucleos das células satélites para a fibra
regenerada aumenta a capacidade de sintese protéica, bem como a area de secc¢éo
transversa da fibra®%*,

JA o0 estresse metabolico causado pelo acumulo de metabdlitos
intramusculares (lactato, ions hidrogénio, fosfato inorganico, entre outros),
acompanhado pelo aumento do conteddo de &gua intracelular, provoca uma
elevacdo da pressdo interna da célula contra a membrana (cell swelling). Essa
agressdo a integridade celular desencadeia, tanto um aumento da sintese quanto

reducdo da degradacdo protéica®™.

Vale destacar, que o0s trés principais
mecanismos descritos anteriormente e que estdo relacionados as adaptacfes
hipertréficas podem ser maximizados pela progresséo das variaveis de treinamento,
bem como pela sua variacdo (periodizac&o)*’.

Nesse sentido, a periodizacdo do TP é uma estratégia utilizada na tentativa
de se manter um estimulo efetivo durante todo o programa de treinamento, com a
perspectiva de se evitar o platd adaptativo. Esse pressuposto € sustentado por trés
teorias que compdem as bases fisioldégicas da periodizacdo e tém como objetivo

otimizar o desempenho fisico e a recuperacdo, a saber: i) teoria da sindrome da
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adaptacao geral; ii) teoria do estimulo-fadiga-recuperacdo-adaptacao e iii) teoria do
desempenho-fadiga.

A teoria da sindrome da adaptacdo geral®™, representada na Figura 1,
consiste em uma primeira fase chamada de alarme, que ocorre na fase inicial da
sessdo cujo estimulo é primeiramente reconhecido e o desempenho fisico
geralmente diminui em resposta a fadiga. Na segunda fase, chamada de resisténcia,
a adaptacéo ocorre e o sistema retorna a linha de base ou acima da linha de base.
Na terceira fase, chamada de supercompensacdo, uma nova capacidade de
desempenho ocorre em resposta a adaptacao a fase anterior. Por fim, a quarta fase,
chamada de overtraining, ocorre somente quando o acumulo do estimulo estressor €
elevado (ex. auséncia de recuperacao) e, em resposta, o desempenho pode ser

suprimido resultando na sindrome do overtraining, a qual deve ser evitada.

Supercompensacao

’

“Overtraining’

Desempenho

Alarme

v

Tempo

Figura 1. Teoria da sindrome da adaptacéo geral. Adaptada de Turner®.

A teoria do estimulo-fadiga-recuperacdo-adaptacdo sugere que a fadiga
acumulada é proporcional a intensidade e duracdo do estimulo. Apos o estimulo, por
exemplo uma sesséo de treino, durante o periodo de recuperacao (descanso), a
fadiga se dissipa e as adaptacdes (supercompensacao) ocorrem. Essa teoria sugere
que se o estimulo ndo for aplicado de forma suficiente, ocorre uma involugdo do

desempenho.
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Supercompensacao

Estimulo

Involucao

Desempenho

Fadiga

v

Tempo

Figura 2. Teoria do estimulo-fadiga-recuperacdo-adaptacdo Adaptada de Turner®.

Ja a teoria de desempenho-fadiga, ao contrario das outras duas teorias
descritas anteriormente, que partem da relacdo causa-efeito entre o desempenho e
fadiga, sugere que exista uma relacdo inversa entre o desempenho e a fadiga.
Portanto, estratégias que minimizem a fadiga (mediante a recuperacdo) e
maximizem o desempenho terdo um grande potencial em otimizar a preparacao

(prontiddo) para responder a um novo estimulo.

Aptidao
Prepara(;éO/—\
Exercicio -+ Tempo
\ ) Fadiga

Figura 3. Teoria de desempenho-fadiga. Adaptada de Turner®®.

Portanto, essas trés teorias de adaptacado sustentam a razdo para a aplicacao

da periodizacao nos programas de treinamento. Desse modo, se o estimulo aplicado
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durante o treinamento se mantém na mesma magnitude (volume e intensidade) o
sistema organico ira sofrer um processo de acomodacdo, 0 que provocara
estabilizacdo do desempenho®”®?. Considerando que o corpo humano se adapta
rapidamente a programas de TP, a variacdo (periodizacdo) se torna necessaria para
que a evolucdo ocorra. Essa variacdo pode ser realizada pela manipulacdo de
diferentes variaveis de treinamento (volume e intensidade), porém, ela € comumente
realizada através de modificagcdes no volume e na intensidade, as quais podem ser

organizados a partir de diferentes modelos existentes na literatura®’.

3.4 Historico dos modelos de periodizacao

A periodizacédo do TP tem como base os modelos de periodizacéo utilizados
no treinamento esportivo. Ha relatos de que essa concepcdo € utilizada desde a
Grécia antiga, no treinamento para atividades militares ou olimpicas. Os gregos
realizavam ciclos de treinamento com variacdo entre cargas leves e intensas até o
periodo préximo das competicdes®’.

Apesar do treinamento esportivo ser historicamente antigo, seu corpo de
conhecimento comecgou a ser sistematizado apenas no final do século XIX e inicio do
século XX. A partir dai, diversos pesquisadores passaram a investigar a evolucao de
estudos relacionados ao planejamento do treinamento, no qual diversos paradigmas
foram superados e tantos outros foram desenvolvidos.

Alguns autores como Murphy, em 1913, propuseram uma preparacao de oito
a 10 semanas de treinamento, alegando que nenhum atleta deveria se expor a um
treinamento intenso por muito tempo. Em 1916, Kotov criticou essa metodologia e
prop6s uma metodologia de treinamento ininterrupta, com uma divisdo de
preparacdo em trés ciclos, denominados de geral, preparatério e especifico. No
entanto, sua proposta era a favor do esporte polivalente, o que refutava toda e
qualquer ideia de especializacdo em uma modalidade®.

Entre os anos de 1920 e 1930 autores como Pikala trouxeram a tona a
concepcao da alternancia do ritmo de treinamento, além da ideia da preparacdo em
ciclos, como a melhor estratégia para prevenir o overtraining, por meio da
alternéncia entre trabalho e recuperacdo. Em 1939, Gratyn introduziu a necessidade
do periodo de recuperacdo ser reduzido e o atribui a caracteristica de periodo de

transicdo. J& em 1949, Oslin complementa que o periodo de transicdo deve ser
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realizado por uma uma “recuperagao ativa” e propde que as etapas do treinamento
deveriam ser direcionadas pelo calendario competitivo. Em 1950, Letunov em
contrapartida a proposta de Oslin, defende que os ciclos de treinamento devem
considerar o fendbmeno bioldgico da progressdo do nivel de treinamento atingido por
cada atleta®.

Embora as discussdes sobre as propostas de planejamento do treinamento
tenham sido amplamente abordadas, somente em 1965, Matveyev introduz de fato a
concepcao de periodizacdo, baseado na teoria da sindrome geral da adaptacéo
proposta por Han Seley, em 1936, e nas analises estatisticas de rendimento de seus
atletas, tornando publico o seu modelo de periodizacdo tradicional. Ele definiu o
modelo como conjunto de leis e objetivos que governam o processo de treinamento,
e ndo um simples planejamento instintivo®. Assim, o modelo tradicional ou linear,
proposto por Matveyev visa o desempenho maximo do atleta e é dividido em trés
periodos, a saber: 1) periodo preparatério: no qual é utilizado maior volume e
exercicios diversos para o desenvolvimento das habilidades fisicas e técnicas gerais;
2) periodo competitivo: no qual o volume de treinamento é reduzido para o
desenvolvimento de atividades especificas de maior intensidade; 3) periodo de
transicdo: periodo relativamente curto para proporcionar recuperacdo ativa e a
reabilitacdo’®.

Ainda que o ciclo completo proposto por Matveyev possa ter duracdo anual ou
semestral, com 0 aumento da quantidade de competicées durante o ano na maioria
das modalidades esportivas, essa proposta jA ndo mais conseguia atender as
necessidades, passando a receber muitas criticas. A partir dai surgem novas
propostas de modelos periodizagdo com destaque para o modelo pendular, proposto
por Ariosev, na década 70 do século passado. Essa proposta se baseia em dois
ciclos, caracterizados pela alternancia sistematica entre cargas gerais e especificas
(modelo pendular). Com a aproximacdo da competicdo ha a diminuicdo da carga
geral (volume) e aumento da carga especifica (intensidade), o que possibilita aos
atletas conseguirem varios picos de alto desempenho durante o ano™®*.

No inicio dos anos 80 do século passado, Verjoshansky propde grandes
alteracdes na periodizacdo do treinamento, com uma nova proposta chamada de
estruturacdo do treinamento em bloco, composta por dois blocos, no qual no
primeiro bloco se trabalha as capacidades fisicas com énfase na forca e no segundo

bloco as questdes técnicas e taticas. Em 1988, Tschiene apresenta seu modelo de
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treinamento estrutural, no qual o volume e intensidade do treinamento permanecem
altos durante ano todo, considerando as caracteristicas de adaptacao individuais dos
atletas. No mesmo ano, Bondarchuck propée um modelo com trés fases, chamado
de Integrador, cujas fases podem ser mais ou menos longas, uma vez que para ele
cada individuo atinge sua melhor forma em momentos diferentes'®*.

A concepgao de periodizagdo do TP surge como parte do treinamento de
atletas, principalmente na busca em se otimizar as capacidades de forca e poténcia,
exigidas em diversas modalidades. Entretanto, atualmente € empregada em
programas de treinamento fora do ambito esportivo, visando salude e estética. Nesse
contexto, a periodizacdo é definida como planejamento sistematizado e estruturado
das variaveis de treino (manipulacdo do volume, intensidade e descanso) para
permitir que um estimulo efetivo possa perdurar por mais tempo®.

Entre os principais modelos de periodizacdo do TP descritos na literatura
estdo os modelos denominados de periodizagdo LIN e OND. Os sistemas lineares
sdo baseados na concepcédo do modelo tradicional proposto por Matveyev e foram
empregados no TP, bem como divulgados por Stone, nos anos de 1981 e 1982. Em
termos gerais, a periodizacdo LIN se inicia com um alto volume e uma baixa
intensidade de treinamento e progride de maneira gradual para o aumento
intensidade com simutanea reducéo do volume ao longo do ciclo®’.

J4 o modelo de periodizacdo OND, defendido por Poliquim, em 1988, é
caracterizado pela alternancia de estimulos de volume e intensidade diariamente ou
semanalmente. Considerando que a modificagcdo no estimulo de treinamento é
necessaria, se essa modificagdo ocorrer sempre da mesma forma sua eficiéncia
diminuird. Nesse sentido, Poliquim propde uma variacdo do treinamento em fases
menores, na tentativa de proporcionar uma maior variagdo dos estimulos o que
contribuird para maiores ganhos de forca e poténcia’%.

Adicionalmente, a organizacdo dos modelos de periodizagdo ocorre a partir
da estruturacdo dos ciclos de treinamento, os quais sédo divididos em microciclo,
mesociclo e macrociclo. O microciclo € a menor unidade de planejamento,
compreendendo a programacédo semanal de treinamento. O mesociclo, ou ciclo
intermediario, € caracterizado pelo tempo necessario para se atingir um alto nivel de
desenvolvimento de uma aptidao fisica (ex. forca, poténcia, resisténcia ou

hipertrofia), com duracdo de aproximadamente um més. Por fim, o macrociclo
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representa a maior divisdo (més/ano) e € composto pela soma de todas as unidades

de treinamento®’.

3.5 Estudos sobre periodizacdo do treinamento com pesos

Com base na literatura disponivel até o presente momento, diversos
pesquisadores defendem que o TP periodizado produz resultados superiores ao
treinamento nao-periodizado, principalmente, quando aplicado em individuos
treinados®2331931% " Entretanto, observa-se, ainda, muito controvérsia no que se
refere ao modelo de periodizacdo mais efetivo para otimizagcdo das respostas
adaptavas ao treinamento3%10310>-107,

Nesse sentido, um dos maiores problemas dos primeiros estudos envolvendo
a comparacao dos modelos de periodizacéo reside na auséncia da equalizacdo do
volume total de treinamento, pois quando o volume total ndo é equalizado, ndo se
sabe se as diferencas observadas em um determinado modelo de periodizagéo
deve-se realmente a variacdo utilizada, ou ao nimero maior de repeticbes e/ou

108109 N&o obstante, a maioria das

carga utilizada por um determinado grupo
pesquisas que tiveram o cuidado metodologico de equalizar o volume de
treinamento demonstraram néo existir diferencas entre os modelos de periodizacéo
na analise de diferentes desfechos (Quadro 1). Os estudos que revelaram diferencas
entre 0s modelos apontam para melhores resultados a favor do modelo de
periodizagdo OND. Adicionalmente, ao se analisar 0os estudos que empregaram
avaliacbes a cada mesociclo de treinamento observa-se que esse modelo de
periodizacdo induz aumento progressivo da forca, cuja resposta ndo € observada a
partir da utilizacdo dos demais modelos, possivelmente devido a uma modificacao
mais frequente de estimulaggo>>3°3840.106.110

Em contrapartida, os estudos que encontraram diferencas nas respostas entre
0s modelos de periodizacdo descrevem como critério de inclusdo o estado de
treinamento dos participantes, sendo estes treinados por um determinado periodo de
tempo (meses ou anos). Entretanto, esses estudos nao descrevem claramente
caracteristicas importantes do treinamento como frequéncia semanal, nimero de
séries e repeticdes™™. A auséncia ou a falta de detalhamento dessas informacées
compromete, pelo menos em parte, as respostas encontradas, uma vez que ndo se

sabe se as diferencas podem ou ndo ser atribuidas ao fato de que a intervencéo
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representou uma simples progressdo do treinamento (aumento na frequéncia
semanal, numero de séries ou repeticbes) ou se, realmente, é produto de um
determinado modelo de periodizacéo.

Além disso, a maior parte dos estudos que se propuseram a investigar essa
tematica utilizou amostras compostas por participantes adultos jovens, o que dificulta
a extrapolacdo dos resultados para a populacao idosa, uma vez que a magnitude
das respostas adaptativas ao TP entre jovens e idosos, em muitos casos, € bastante

dife rente45’46’112’113

Nesse sentido, somente dois estudos verificaram que o
treinamento periodizado promoveu melhores respostas adaptativas quando
comparado ao treinamento ndo-periodizado em variaveis relacionadas a composicao
corporal, aptiddo fisica e capacidade funcional de idosos'*****. Por outro lado, outros
dois estudos que compararam 0s modelos de periodizacdo LIN e OND néo
observaram diferencas entre os modelos para a percepcdo subjetiva de esforco”,
capacidade funcional, forca maxima, variaveis antropométricas, composicao corporal
e algumas citocinas (irisina, interleucina-1, TRL4 e BDNF)*®. Vale destacar que
ambos os estudos foram conduzidos com individuos ndo-treinados.

Considerando que o nivel de treinabilidade influencia as respostas ao TP,
individuos néo-treinados apresentam uma menor aptiddo fisica e sdo mais
susceptiveis a maiores ganhos de forca e massa muscular, quando comparado com
individuos treinados, principalmente nas primeiras semanas de intervencdo®’*,
Nesse sentido, investigar as possiveis diferencas nos modelos de periodizacdo em
individuos nao-treinados pode comprometer a interpretacdo dos desfechos, uma vez
torna-se dificil distinguir se os resultados encontrados sdo produto dos modelos de
periodizacdo empregados ou, ainda, do nivel de treinabilidade dos individuos, que
por serem nao-treinados sdo mais susceptiveis as adaptacdes.

Um aspecto que merece destaque é o numero de avaliacbes realizadas
durante o periodo de intervencdo. Quando os modelos de periodizacdo sao
estruturados em diferentes mesociclos (forca, resisténcia e hipertrofia), as avaliagbes
no inicio e no final de cada mesociclo permitem a andlise do curso temporal das
respostas adaptativas ao TP nas variaveis especificamente analisadas. Desse modo,
apenas um estudo realizou avaliagbes parcias, durante os diferentes mesociclos.
Entretanto, esse estudo se limitou a analisar somente a percepcado subjetiva de
esforco’. Portanto, estudos que verifiguem o efeito de diferentes modelos de

periodizagdo na aptiddo musculoesquelética e indicadores de saude em idosos
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treinados, com avaliacbes a cada mesociclo na tentativa de se analisar a progresséo
das adaptacBes ao longo do tempo se fazem necessarios, uma vez que podem
contribuir com informacdes importantes para fundamentar a elaboracdo e o
desenvolvimento de programas de TP eficazes para a terceira idade.

O Quadro 1 apresenta a sintese dos principais estudos que investigaram o
efeito de diferentes modelos de periodizacdo aplicados ao TP em diferentes
populacdes (adultos jovens e idosos, homens e mulheres, treinados e néo-

treinados).



Quadro 1. Estudos que avaliaram o efeito de diferentes modelos de periodizacdo do TP em adultos e idosos.
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Autores

Amostra

Protocolo experimental

Principais desfechos

Principais resultados

Apel et al.**®

42 homens
treinados
(adultos jovens)

Linear: 3-4 x 10-12 reps a 57% RM (semanas 1-
2); 4-5 x 6-10 reps a 62% RM (semanas 3 e 4);
2-4 x 6-10 reps a 73% RM (semana 5); 3-5 x 4-
10 reps a 76% RM (semana 6); 4-6 x 4-10 reps
a 79% RM (semanas 7 e 8); 2-4 x 4-10 reps a
75% RM (semana 9); 3-5 x 4-10 reps a 78% RM
(semana 10); 4-6 x 4-10 reps a 80% RM
(semana 11)

Ondulatéria: 3-4 x 10-12 reps a 57% RM
(semanas 1-2); 4-5 x 6-10 reps a 62% RM
(semanas 3 e 4); 4-6 x 6-10 reps a 79% RM
(semana 5); 2-4 x 6-10 reps a 73% RM (semana
6); 3-5 x 4-10 reps a 76% RM (semanas 7 e 8);
4-6 x 4-10 reps a 80% RM (semana 9); 2-4 x 4-
10 reps a 75% RM (semana 10); 3-5 x 4-10 reps
a 78% RM (semana 11)

Frequéncia: 4x/semana. Duracdo: nove
semanas. Trabalho total: equalizado

For¢ca maxima
(Supino, Agachamento, Cadeira
extensora, Puxada a frente e
Desenvolvimento de ombros)

O modelo de periodizagéo
linear foi mais efetivo no

aumento de for¢a quando
comparado ao modelo de
periodizacdo ondulatéria

Baker et al.**°

22 homens
treinados
(adultos jovens)

Linear: 3-5 x 10 RM (semanas 1-4); 3-5 x 5-
8RM (semanas 5-8); 1-3 x 3-10 RM (semana 9-
11); 3x 3-6 RM (semanal?2)

Ondulatéria: 3-5 x 10 RM (semanas 1-2); 3-5 x
6-8 RM (semanas 3-4); 3-5 x 4-6 RM (semanas
7-8); 3-5 x 6-8 RM (semanas 9-10); 3-4 x 3-6
RM (semanas 11-12)

N&o periodizado: 3-5 x 6-8 RM (semanas 1-12)

Frequéncia: 3x/semana. Durag¢éo: 12 semanas.
Trabalho total: equalizado

Forgca maxima
(Supino e Agachamento)

Salto vertical
Gordura corporal

Massa magra

N&o foram encontradas
diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos

Nota. RM = repeticdes maximas; reps = repeticoes.
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(adultos jovens)

93% RM (semana 4); 3 x 6 reps a 65% RM
(semana 5); 5 x 10 reps a 70 %RM (semana 6);
5 x 8 reps a 75% RM (semana 7); 5 x 5 reps a
88% RM (semana 8); 5 x 3 reps a 93% RM
(semana 9); 3 x 6 reps a 65% RM (semana 10)

Frequéncia: 3x/semana. Duragéo: 10 semanas.
Trabalho total: ndo reportado

Gordura corporal

Area muscular
(braco e coxa)

Autores Amostra Protocolo experimental Principais desfechos Principais resultados
Ondulatéria (Blocado): 5 x 8-10 reps a 70-75%
RM (semanas 1-4); 3 x 6 reps a 65% RM
(semana 5); 5 x 5 reps a 93% RM (semanas 6-
9); 3 x 6 reps a 65% RM (semana 10) For¢ca maxima
(Supino, Agachamento e O grupo submetido a
Ondulatéria (semanal): 5 x 10 reps a 70% RM Levantamento de terra) periodizagdo ondulatéria
(semana 1); 5 x 8 reps a 75% RM (semana 2); 5 semanal apresentou valores
17 mulheres ~ .
: 122 : X 5 reps a 88% RM (semana 3); 5 x 3 reps a Tracdo de Ml superiores de forca muscular
Bartolomei et al. treinadas

no agachamento e area
muscular da coxa quando
comparado a periodizacéo
blocada

Buford et al.**’

18 homens e
10 mulheres
treinados
(adultos jovens)

Linear: 3 x 8 RM (semanas 1-3); 3 x 6 RM
(semana 4-6); 3 x 4 RM (semanas 7-9)

Ondulatéria (diaria): 3 x 8 RM (sesséo 1); 3 x 6
RM (sesséo 2); 3 x 4 RM (sesséo 3) e assim
sucessivamente

Ondulatéria (semanal): 3 x 8 RM (semanas 1, 4,
7); 3 x 6 RM (semanas 2, 5, 8); 3 X 4 RM
(semanas 3, 6, 9)

Frequéncia: 3x/semana. Duracdo: nove
semanas. Trabalho total: equalizado

For¢ca maxima
(Supino e Agachamento)

Gordura corporal

N&o foram encontradas
diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos

Nota. RM = repeticdes maximas; reps = repeticdes; Ml = membros inferiores.
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Quadro 1. Estudos que avaliaram o efeito de diferentes modelos de periodizacdo do TP em adultos e idosos (continuacao).

Autores Amostra Protocolo experimental Principais desfechos Principais resultados
Blocada: 3 x 15 RM (sessfes 1-11); 3 x 10 RM
(sessbes 12-22); 3 x 5 RM (sessdes 23-33); 3 x
15 RM (sessoes 34-42); 3 x 10 RM (sessobes 43-
51); 3 x 5 RM (sessbes 52-60)
212213(;21225”20_ Ondulatéria (diaria): 3 x 15 RM (sessao 1); 3 x Percencio subietiva N&o foram encontradas
Colon et al.*’ treinados 10 RM (sesséo 2); 3 x 5 RM (sessédo 3) e assim d?agesfor oj diferencas estatisticamente
(adultos idosos) sucessivamente ¢ significantes entre os grupos
N&o periodizado: 3 x 10 RM (sessdes 1-60)
Frequéncia: 3x/semana. Duragdo: 22 semanas.
Trabalho total: equalizado
Linear: 3 x 30 RM (semanas 1, 5, 9); 3 x 25 RM Forgca maxima AMDbOS 0S Arupos apresentam
(semanas 2, 6, 10); 3 x 20 RM (semanas 3, 7, (Supino, Leg press, Rosca respostas gimlicl)arespna forca e
11): 3 x 15 RM (semanas 4, 8, 12) biceps) PO .  na fore
aptidao cardiorrespiratoria. No
28 mulheres Ondulatéria: 3 x 30 RM (sessdes 1 e 2); 3 x 25 | Resisténcia muscular localizada eer;itggit;é oégr:fr;])gasruabnr"fstgjrﬂ:u
De Lima et al.*® nao-treinadas RM (sessbes 3 e 4) (semanas 1, 3,5, 7, 9); 3 X (Supino, leg press, rosca rF()edu 50 s(i; nificante r?a ordura
(adultos jovens) | 20 RM (sessdes 1 e 2); 3 x 15 RM (sessdes 3 e biceps) & % 9
4) (semanas 2, 4, 6, 8, 10, 12) corporal, a0 passo que a
e Gordura corporal periodizacdo ondulatéria
Frequéncia: 4x/semana. Durac¢do: 12 semanas. d?g?srlztr:génr:‘izgﬂlzrna
Trabalho total: equalizado Aptidao cardiorrespiratoria '

Nota. RM = repeticdes maximas.
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Quadro 1. Estudos que avaliaram o efeito de diferentes modelos de periodizacdo do TP em adultos e idosos (continuacao).

Frequéncia: 3x/semana. Duragéo: 14 semanas.
Trabalho total: ndo reportado

Autores Amostra Protocolo experimental Principais desfechos Principais resultados
Linear: 5 x 8-12 RM (semanas 1-10); 5 x 3-5 RM (Su iEgreg?Amaixr:r:riento)
(semanas 11-14) P 9
40 homens Ondulatéria (diarial): 5 x 3-5 RM (sessao 1); 5 x Veloug]aoitiamrr;ﬁi(éma de N&o foram encontradas
Hartmann et al.*’ treinados 8-12 RM (sesséao 2); 5 x 20-25 RM (sesséo 3) e diferencas estatisticamente
(adultos jovens) assim sucessivamente CVM significantes entre os grupos

Taxa maxima de
desenvolvimento de forca

Herrick & Stone

20 mulheres
nao-treinadas
(adultos jovens)

Linear: 3 x 10 RM (semanas 1-8); 3 x 4 RM
(semanas 10-11); 3 x 2 RM (semanas 13-14)
(uma semana de descanso entre cada
mesociclo)

TP Progressivo: 3 x 6 RM (15 semanas)

Frequéncia: 2x/semana. Duracgéo: 15 semanas.
Trabalho total: equalizado

For¢ca maxima
(Supino e Agachamento)

N&o foram encontradas
diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos

Kok et al.®

20 mulheres
nao-treinadas
(adultos jovens)

Linear: 3 x 10 RM a 75-80% RM (semanas 1-3);
3 x 6 RM a 85-90% RM (semanas 4-6); 3 x 8
RM a 30-40% RM (semanas 7-9)

Ondulatéria (diaria): 3 x 10 RM a 75-80% RM
(sesséo 1); 3 x 6 RM a 85-90% RM (sesséo 2);
3 x 8 RM a 30-40% RM (sessédo 3) e assim
sucessivamente

Frequéncia: 3x/semana; Duracdo: nove
semanas. Trabalho total: equalizado

Forgca maxima
(Supino e Agachamento)

Salto vertical
Poténcia de MS

AST reto femural

A periodizag@o linear promoveu
maiores aumentos na AST do
reto femural nas trés primeiras

semanas. No entanto, essa
diferenca néo foi sustentada ao
final da intervencéo. Nas
demais variaveis nédo foram
observadas diferencas entre os
grupos

Nota. RM = repeticdes maximas; MS = membros superiores; AST = area de seccao transversa; CVM = contragdo voluntaria maxima.
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Quadro 1. Estudos que avaliaram o efeito de diferentes modelos de periodizacdo do TP em adultos e idosos (continuagao).

(adultos jovens)

assim sucessivamente

Frequéncia: 4x/semana. Duragdo: 12 semanas.
Trabalho total: equalizado

Autor et al. Amostra Protocolo experimental Principais desfechos Principais resultados
Linear: 3 x 8-10 RM (semanas 1-4); 3 x 6-8 RM
(semanas 5-8); 3 x 4-6 RM (semanas 9-12) N&o foram observadas
Forca maxima diferencas entre os grupos. No
20 homens Ondulatéria (diaria): 3 x 8-10 RM (sessédo 1); 3 x | (1-RM no Supino e Leg press) entanto, a analise do tamanho
Miranda et al.'*° treinados 6-8 RM (sessdo 2); 3 x 4-6 RM (sessdo 3) e do efeito indicou que a

Resisténcia de forga
(8-RM no Supino e Leg press)

periodizacao ondulatéria
promoveu ganhos de maior
magnitude nos niveis de forca

Monteiro et al.*

27 homens
treinados
(adultos jovens)

Linear: 3 x 12-15 RM (semanas 1-3); 3 x 8-10
RM (semanas 5-7); 3 x 4-5 RM (semanas 9-11);
3 x12/8/4 RM (semanas 4, 8, 12)

Ondulatéria (diaria): 3 x 12-15 RM (sessao 1); 4
X 4-5 RM (sessdo 2); 3 x 8-10 RM (sesséo 3) e
assim sucessivamente

N&o-periodizado: 3 x 8-10 RM (12 semanas)

Frequéncia: 4x/semana. Durag¢do: 12 semanas.
Trabalho total: equalizado

For¢ca maxima
(Supino e Leg press)

O grupo de periodizagéo
ondulatéria apresentou maior
forca em ambos os exercicios
analisados comparativamente

aos demais grupos

Prestes et al.*

40 homens
nao-treinados
(adultos jovens)

Linear: 3 x 12 RM (semanas 1, 5, 9); 3 x 10 RM
(semana 2, 6, 10); 3 x 8 RM (semanas 3, 7, 11);
3 X 6 RM (semanas 4, 8, 12)

Ondulatéria diaria: (sessbes 1 e 2) 3 x 12RM;
(sessbes 3 e 4) 3 x 10 RM (Semanas:
1,3,5,7,9,11) e (sessbes 1 e 2) 3 x 8 RM,;
(sessbes 3 e 4) 3 x 6 RM (Semanas:
2,4,6,8,10,12)

Frequéncia: 4x/semana. Durag¢do: 12 semanas.
Trabalho total: equalizado

Forca maxima
(Supino, Rosca biceps e Leg
press)

Gordura corporal

Massa magra

Apesar da auséncia de
diferencas estatisticas entre os
grupos avaliados para forca
muscular e composi¢ao
corporal, os ganhos percentuais
de forca muscular foram
superiores no grupo submetido
a periodizacdo ondulatéria

Nota. RM = repeticdes méaximas.
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Quadro 1. Estudos que avaliaram o efeito de diferentes modelos de periodizacdo do TP em adultos e idosos (continuacao).

(adultos jovens)

Aerdbio: 60% FC maxima

Frequéncia: 3x/semana (Periodizacdo) e
2x/semana (Aerobio). Duragd@o: 12 semanas.
Trabalho total: equalizado

Gordura corporal
Massa magra

Teste de fadiga

AUEXLE; el Amostra Protocolo experimental Principais desfechos Principais resultados
Linear: 3 x 8-14 RM (semanas 1-4); 3 x 6-12 RM
(semanas 5-8); 3 x 4-12 RM (semanas 9-12)
Forca maxima
Reverso: 3 x 4-12 RM (semanas 1-4); 3 x 6-12 | (Supino, Puxada, Rosca biceps A periodizacio linear bromoveu
20 mulheres RM (semanas 5-8); 3 x 8-14 RM (semanas 9- e Cadeira extensora) ?naiores ganhos deaor(;a e
Prestes et al.*! treinadas 12) massa magra

comparativamente aos demais
grupos

Prestes et al.*®

49 mulheres
nao-treinadas
(adultos idosos)

Linear: 3 x 12-14 RM (semanas 1-4); 3 x 10-12
RM (semanas 5-8); 3 x 8-10 RM (semanas 9-
12); 3x 6-8 RM (semanas 13-16)

Ondulatéria: (sessédo 1) 3 x 12-14 RM e (sessao
2) 3 x 10-12 RM (semanas 1,3,5,7,9,11,13,15);
(sessdo 1) 3 x 8-10 RM e (sesséo 2) 3 x 6-8 RM
(semanas 2,4,6,8,10,12,14,16)

Frequéncia: 2x/semana. Durag¢8o: 16 semanas.
Trabalho total: equalizado

Forgca maxima
(Supino e leg press)

Sentar e levantar
Teste de 6 minutos
Flexibilidade
Gordura corporal
Massa magra
Citocinas

N&o foram encontradas
diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos

Rhea et al.'®

20 homens
treinados
(adultos jovens)

Linear: 3 x 8 RM (semanas 1-4); 3 x 6 RM
(semanas 5-8); 3 x 4 RM (semanas 9-12)

Ondulatéria (diaria): 3 x 8 RM (sesséo 1); 3 x 6
RM (sesséo 2); 3 x 4 RM (sesséo 3) e assim
sucessivamente

Frequéncia: 3x/semana. Duragéo: 12 semanas.
Trabalho total: equalizado

For¢ca maxima
(Supino e Agachamento)

Gordura corporal

Perimetros
(Peito e coxa medial)

Ambos 0s grupos apresentaram
aumento na forga muscular,
embora a periodizacéo
ondulatéria tenha apresentado
superioridade. Ndo foram
observadas alteracdes na
gordura corporal e perimetros
do peito e coxa medial

Nota. RM = repeticdes maximas.
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Quadro 1. Estudos que avaliaram o efeito de diferentes modelos de periodizacdo do TP em adultos e idosos (continuagao).

mostra rotocolo experimental rincipais desfechos rincipais resultados
Auzzggt)a" A P | i | Principais desfech Principai ltad
Linear: 3 x 25 RM (semanas 1-5); 3 x 20 RM
(semanas 6-10); 3 x 15 RM (semanas 11-15)
Linear reversa: 3 x 15 RM (semanas 1-5); 3 x 20
30 homens e RM (semanas 6-10); 3 x 25 RM (semanas 11- RML
30 mulheres 15) (Cadeira extensora) Néao foram observadas
Rhea et al.**® reinados diferencas estatisticamente
(adultos jovens) Ondulatéria (diaria): 3 x 25 RM (sessao 1); 3 x Forca méaxima significantes entre os grupos
J 20 RM (sessédo 2); 3 x 15 RM (sessao 3) e (Cadeira extensora)
assim sucessivamente
Frequéncia: 2x/semana. Durag8o: 15 semanas.
Trabalho total: equalizado
Linear: 2 x 12-15 RM; 3 x 8-10 RM; 4 x 3-5 RM N30 foram observadas
(alternancia a cada quatro semanas) dif anif
Forca méxima iferencas significantes entre
30 homens Ondulatéria (diaria): 2 x 12-15 RM (sessao 1); (Supino, puxada, triceps e 0s g:)ug(;tsa;r)]tagaamaans;%g]ggra.
Sim3o et al.'* treinados 3x 8-10RM (sessdo 2); 4x 3-5 RM (sessao 3) e rosca biceps) o
) ) . tamanho do efeito demonstrou
(adultos jovens) | assim sucessivamente ) h f
Massa magra maiores ganhos na forga
A ~ . muscular no grupo periodizagéo
Frequéncia: 2x/semana. Dura¢éo: 12 semanas. ondulatéria
Trabalho total: equalizado '

Nota. RM = repeticdes maximas.
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Quadro 1. Estudos que avaliaram o efeito de diferentes modelos de periodizacdo do TP em adultos e idosos (continuagao).

Souza et al.*®

nao-treinados
(adultos jovens)

(sesséo 1); e 2-4 x 6 RM (sessédo 2) (semanas
5-6)

N&o periodizado: 2-3 x 8 RM

Frequéncia:  2x/semana. Duracdo:  seis
semanas. Trabalho total: equalizado

Autor et al. Amostra Protocolo experimental Principais desfechos Principais resultados
Linear: 2-3 x 12 RM (semanas 1-4); 2-4 x 8 RM
(semanas 5-6)
Ondulatéria (diaria): 2-3 x 12 RM (sessao 1); 3 x
8 RM (sesséo 2) (semanas 1-4); 2-3 x 10 RM For¢ca maxima =
31 homens N&o foram encontradas

(Agachamento)

AST do quadriceps

diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos

Stone et al.**’

21 homens
treinados
(adultos jovens)

Linear: 3-5 x 10 RM (semanas 1-4); 2-5 x 8 RM
(semanas 5-8); 3 x 3-6 RM (semanas 9-11); 3x
3-6 RM (semana 12)

Ondulatéria: 3-5 x 10 RM (semanas 1-2); 3 x 5-
10 RM (semanas 3-4); 3 x 3-10 RM (semana 5);
3 x 5 RM (semanas 6-8); 3-5 x 5 RM (semana
9); 3 x5 RM (semana 10); 3 x 3-5 RM (semanas
11-12)

N&o periodizado: 3-5 x 6-8 RM

Frequéncia: 3x/sem. Duracdo: 12 semanas.
Trabalho total: equalizado

Forgca maxima
(Agachamento)

Os grupos periodizados
apresentaram maiores ganhos
de for¢a do que o grupo
néo-periodizado, sem
diferencas entre eles

Nota. RM = repeticdes maximas; AST = area de seccéo transversa.
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Autor et al. Amostra Protocolo experimental Principais desfechos Principais resultados
Linear: 3x 10 contrac@es (1,5-2 segundos) 60% Espessura muscular
CVM (1-3/8-10 sem); 5x 6 contracbes (1,5-2 Angulo e comprimento do
segundos) 80% CVM (4-7/11-12 sem) fasciculo
10 mulheres - ~ ~ N&o foram encontradas
Ulrich et al."® nao-treinadas ;Jenduurllzt(;)sr)la. E(S%eo/isa%\ﬂ\ﬁx %geggggaggf S &52 CVM isométrica e isocinética diferencas estatisticamente
(adultos jovens) cogtrac;(”)es (15-2 segundos) 80% CVM (concéntrica) significantes entre os grupos
A . EMG
Frequéncia: 2x/semana. Durag&o: 12 semanas. :
Trabalho total: equalizado (Reto femoral, vasto medial e
vasto lateral)
Linear: 3 x 18-20 RM (semanas 1-4); 3 x 16-18 For¢ca maxima
RM (semanas 5-8); 3 x 14-16 RM (semanas 9- | (1-RM Leg press, Agachamento
12); 3 x 12-14 RM (semanas 13-16); 3 x 10-12 | hack, Cadeira adutora, Cadeira
RM (semanas 17-20); 3 x 8-10 RM (semanas | abdutora, Abdominal, Supino e
27 mulheres, sem | 21-24); 3 x 6-8 RM (semanas 25-28) Remada articulada)
descri¢do do nivel N&o foram encontradas
vanni 119 de treinamento em | Ondulatéria: 3 x 18-20 RM (semanas 1-4); 3 x Resisténcia de forca . -
anni et al. ) diferencas estatisticamente
gue se 10-12 RM (semanas 5-8); 3 x 6-8 RM (semanas (20-RM Leg press, significantes entre os Arunos
encontravam 9-12); 4 x 10-12 RM (semanas 13-16); 4 x 6-8 Agachamento hack, Cadeira 9 grup
(adultos jovens) | RM (semanas 17-20); 4 x 10-12 RM (semanas adutora, Cadeira abdutora,
21-24); 4 x 6-8 RM (semanas 25-28) Abdominal, Supino e
Remada articulada)
Frequéncia: 3x/semana. Duragéo: 28 semanas.
Trabalho total: equalizado DMO

Nota. RM = repeticdes maximas; DMO = Densidade mineral 6ssea; CVM = contra¢ao voluntaria maxima; EMG = eletromiografia.
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4 METODOS

4.1 Participantes

Para selecdo da amostra foram convidadas todas as participantes do projeto
de pesquisa e extensdo de treinamento com pesos para mulheres idosas da
Universidade Estadual de Londrina (UEL). A amostra foi selecionada
preliminarmente por meio de entrevista e anamnese clinica. Como critérios de
inclusdo, as participantes deveriam ter idade igual ou superior a 60 anos, serem do
sexo feminino e fisicamente independentes, ndo serem portadoras de cardiopatias
e/ou desordens musculoesqueléticas que impedissem a pratica de exercicios fisicos,
nao serem diabéticas ou hipertensas nao-controladas, estarem participando
regularmente do programa de TP nos ultimos seis meses e apresentar liberacdo do
médico cardiologista para a préatica do TP sem qualquer tipo de restricdo. Apés a
intervencdo, aquelas participantes que ndo atingiram uma frequéncia minima de
85% das sessOes de treinamento foram excluidas das analises.

Apos receberem informacfes sobre a finalidade do estudo e procedimentos
aos quais seriam submetidas as participantes selecionadas assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto que deu origem a este estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL, de acordo com
Declaracéo de Helsinque.

O fluxograma com a representacdo esquematica do recrutamento e alocacdo
das participantes é apresentado na Figura 4. Um total de 40 idosas atenderam aos
critérios de elegibilidade, porém, duas idosas reportaram problemas de saude
(problema renal e lesdo ortopédica) e uma idosa alegou impossibilidade de
participacdo devido a mudanca de cidade. Desse modo, 37 idosas foram
aleatorizadas de forma balanceada pela forca relativa a massa muscular em dois
grupos: LIN = 18 e OND = 19. Durante a intervencéo trés idosas abandonaram o
estudo, duas por problemas de saude (aneurisma e cirurgia de catara) e uma por
motivos pessoais. Ao final das 12 semanas de treinamento, 34 idosas completaram
0 estudo (LIN =16 e OND = 18).
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40 elegiveis

3 Excluidas
1 Impossibilidade de participagéo
2 Problema de saude

37 Aleatorizadas

18 Linear Classica 19 Ondulatéria

2 Excluidas 1 Excluida

1 Cirurgia de catarata

1 Motivo pessoal UL
16 Incluidas na andlise por 18 Incluidas na analise por
protocolo protocolo
18 Incluidas na analise por 19 Incluidas na analise por
intengdo de tratar intengdo de tratar

Figura 4. Fluxograma do estudo.

4.2 Desenho experimental

O estudo teve uma duracdo total de 18 semanas. As participantes foram
aleatorizadas, de acordo coma forga relativa a massa muscular, em dois grupos de
treinamento (LIN e OND) e foram submetidas a intervencdo com TP composto por
trés mesociclos com duracdo de quatro semanas cada. As avaliagcbes de forca
muscular foram realizadas no inicio e no final de cada mesociclo, as quais
correspondem as semanas 1-2 avaliagéo | (M1), 7 avaliagéo Il (M2), 12 avaliagéo llI
(M3),17-18 avaliagdo IV (M4). As avaliacbes da composicdo corporal, medidas
antropométricas, pressao arterial e marcadores sanguineos foram realizadas nos

momentos pré e pos-treinamento (Figura 5).
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Semanas
3-6 8-11 13-16
| Mesociclo 1 1 Mesociclo 2 1 Mesociclo 3 |
1-2 7 12 17-18
Avaliagéao | Avaliagao Il Avaliagao lll Avaliagao IV
Pré Pos
Linear 3x 12-15RM | 3x 8-10RM 3x 3-5RM
Ondulatéria Dial-3x 12-15RM | Dia 2 - 3x 8-10RM | Dia 3 - 3x 3-5RM

Figura 5. Desenho experimental do estudo.

4.3 Medidas antropométricas

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

Adicionalmente, a circunferéncia de cintura (CC) foi mensurada por meio de
uma fita métrica flexivel na linha natural da cintura, no ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca, no momento da expira¢do. Duas medidas, foram realizadas,
sendo adotada a média aritmética entre as medidas como valor de referéncia. Nas
situacdes nas quais a diferenca entre as medidas foi superior a 0,5 cm uma terceira
medida foi realizada, com o valor da mediana sendo adotado como referéncia*®.

Todas as medidas foram realizadas pelo mesmo avaliador.

4.4 Composicao corporal, 4gua corporal e angulo de fase

Absortometria radioldégica de dupla energia (DEXA) foi utilizada para a
determinacdo da composicdo corporal. As medidas foram realizadas em um
equipamento da marca Lunar Prodigy, modelo GE Healthcare, ID 14739 (Madison,
WI, USA), mediante escaneamento de corpo inteiro. A calibragem do equipamento

seguiu as recomendacdes do fabricante e tanto a calibragem quanto as analises
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foram realizadas por um técnico em radiologia com experiéncia nesse tipo de
avaliacdo. As participantes foram medidas trajando roupas leves, descalgas e sem
portar nenhum objeto metalico ou qualquer outro acessério junto ao corpo. As
participantes permaneceram deitadas em decubito dorsal e imoveis, com 0s bracos
ao lado do corpo na posicdo de supinacao, sobre a mesa do equipamento até a
finalizacdo da medida. ApGs a varredura de corpo inteiro, 0 programa forneceu os
dados relativos ao tecido gordo, tecido 6sseo e tecido magro e mole, para o corpo
todo e regibes especificas (tronco, membros superiores e inferiores). Os membros
foram demarcados e separados do tronco e da cabeca por linhas padrées geradas
pelo software do proprio equipamento. As linhas foram ajustadas manualmente, por
meio de pontos anatdbmicos especificos. A massa muscular esquelética total foi
estimada a partir da quantificacdo do tecido magro e mole apendicular, mediante a

utilizacéo da equacao preditiva proposta por Kim et al.*?.

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

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

0sso apendicular. Sexo: mulher = 0.

Para as varidveis do DEXA, as medidas de reprodutibilidade indicaram EPE =
0,29 kg e CCI > 0,99 para a massa muscular e EPE = 0,90 kg e CCI > 0,98 para o
percentual de gordura.

A agua corporal total e suas fracdes intra e extracelular foram estimadas por
bioimpedancia espectral, utilizando um analisador multifrequencial (BIS, Xitron
Hydra, modelo 4200, Xitron Technologies, San Diego, CA, USA). Adicionalmente,
medidas de resisténcia e reatancia também foram obtidas e subsequentemente o
angulo de fase foi calculado (arco-tangente (resisténcia/reatancia) x 180°/1r). Para
tanto, as participantes foram posicionadas em decubito dorsal, em uma maca isolada
de condutores elétricos, com as pernas abduzidas num angulo de 45° Apés a
limpeza da pele com alcool, dois eletrodos foram colocados na superficie da méao
direita e dois no pé direito, de acordo com o0s procedimentos descritos na
literatura'®®. Na tentativa de minimizar possiveis erros de estimativa, as idosas foram
orientadas a urinar cerca de 30 min antes da realizagdo das medidas, absterem-se

da ingestdo de alimentos ou bebidas nas udltimas quatro horas, evitar a pratica de
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exercicios fisicos vigorosos por pelo menos 24 h, absterem-se do consumo de
bebidas alcodlicas e cafeinadas por no minimo 48 h. Os coeficientes de
reprodutibilidade indicaram EPE = 0,32 L e CCl = 0,98 para a agua corporal
extracelular, EPE = 0,19 L e CCI = 0,99 para a agua intracelular, EPE = 0,38 L e CCI
= 0,98 para a agua corporal total; EPE = 5,6 ohms e CCI = 0,95 para resisténcia;
EPE = 3,5 ohms e CCI = 0,96 para reatancia; EPE = 0,21 graus e CCl = 0,96 para o
angulo de fase.

4.5 Avaliacéo da forca muscular

Para a estimativa da forca muscular foi utilizado o teste de uma repeticao
maxima (1-RM) em trés exercicios, envolvendo os segmentos do tronco, membros
inferiores e membros superiores. A ordem de execucao dos exercicios testados foi a
seguinte: supino vertical, cadeira extensora e rosca scott, respectivamente. As
participantes foram instruidas previamente sobre todos os procedimentos e técnicas
exigidas nos testes de 1-RM. Trés sessdes de testes foram realizadas sempre no
periodo da manh&, com intervalo de 48 h entre cada sesséo (CCl = 0.96).

Em cada sessédo de testagem foi realizado um aquecimento anterior ao inicio
da primeira tentativa, para cada exercicio, por meio da realizacdo de uma série de 6
a 10 repeticbes com aproximadamente 50% da carga inicial a ser testada. Apés um
intervalo de dois minutos foi executada a primeira tentativa. Cada participante foi
submetida em cada exercicio a trés tentativas com intervalos de trés a cinco minutos
entre elas, enquanto um intervalo fixo de cinco minutos foi adotado para a transi¢ao
entre os exercicios. Em cada tentativa, as participantes receberam encorajamento
verbal para tentarem realizar duas repeticbes. Quando duas repeticbes eram
completadas corretamente, a carga era aumentada para a proxima tentativa, ao
passo que nas situacdes onde sequer uma repeticdo era realizada a carga era
reduzida para a proxima tentativa. O aumento ou a redu¢ao das cargas empregadas
em cada tentativa foi na ordem de 3 a 10%, de acordo com o grau de facilidade ou
dificuldade observada para cada participante. A carga registrada como 1-RM foi
aguela na qual foi possivel a realizacdo de uma Unica acao voluntaria maxima, nas
fases concéntrica e excéntrica'?’. Trés avaliadores com experiéncia na aplicacdo de

testes de 1-RM conduziram as testagens nos diferentes momentos do estudo. A
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forma e a técnica de execucdo de cada exercicio foi padronizada e continuamente

monitorada, na tentativa de se garantir a eficiéncia dos testes de 1-RM.

4.6 Medidas de pressao arterial de repouso

Medidas de presséo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) foram obtidas, por
meio de aparelho automético de medida da pressao arterial (Omron HEM-7421NT,
lllinois). Para tanto, as participantes compareceram ao laboratorio em trés dias nao
consecutivos, em horarios semelhantes, sempre no periodo da manha para a
execucdo das medidas. Todas as participantes foram orientadas para esvaziar a
bexiga e permanecer em repouso e em siléncio por no minimo 10 min antes do inicio
das medidas. Trés medidas foram executadas com intervalo minimo de dois minutos
entre elas. A partir dai, adotou-se a mediana de cada dia e calculou-se o valor médio
dos trés dias para determinacdo dos valores de pressao arterial de repouso. Nos casos
cuja variagdo das medidas foi superior a 4 mmHg para a PAS e/ou PAD, novas
medidas em sequéncia foram realizadas até que o critério estabelecido fosse
atendido®®. As medidas de reprodutibilidade indicaram EPE = 1,13 mmHg e CCl >
0,99 para PAS e EPE = 1,11 mmHg e CCI > 0,99 para PAD.

4.7 Coleta de sangue e andlises bioquimicas

Coletas de sangue foram realizadas em sala adaptada para este fim, para a
determinacéo de triglicerideos (TG), glicemia, colesterol total, HDL-c, LDL-c, proteina
C-reativa ultrassensivel (PCR-us), em jejum. As dosagens foram determinadas em
laborat6rio especializado do Hospital Universitario da Universidade Estadual de
Londrina. Para tanto, dois ou trés experientes técnicos de laboratdrio coletaram
amostras de 14 ml de sangue venoso na por¢ao antecubital, respeitando jejum de 12
h, no periodo matutino. Para a coleta de sangue as participantes foram mantidas
sentadas em uma cadeira, com o antebragco apoiado sobre um suporte localizado
aproximadamente na altura dos ombros. ApGs o brago ser garroteado no ponto médio
do umero foi realizada assepsia com algoddo embebido em &lcool 70%. A pungéo foi
realizada com agulha descartavel de 25 X 8 mm no referido local. O sangue venoso foi
aspirado em dois tubos de coleta a vacuo, um com capacidade para 10 ml e outro para

4 ml e as agulhas foram descartadas de forma segura, assim como todos os outros
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materiais descartaveis contaminados, tanto no procedimento de coleta, quanto nas
andlises sanguineas, conforme procedimento padrdo do laboratério. As amostras
foram depositadas em tubos a vacuo, um com gel separador sem anticoagulante e
outro com EDTA e fluoreto como anticoagulante e conservante, respectivamente. Apos
a coleta, os tubos foram centrifugados por 10 min a 3000 rpm para separacao do soro
e plasma. O plasma e o soro foram aliqguotados e armazenados em freezer a -80°C da
marca Indrel®, modelo IULT 2430 (Londrina, Parana, Brasil) até a realizacdo das
analises. Posteriormente foram determinadas as concentragbes de CT, HDL-c, TG,
PCR e glicose. Para a determinacdo da LDL-c foi utilizada a equacao de Friedewald
LDL-C = CT - HDL-C + TG/5. O perfil lipidico foi determinado em um sistema
autoanalisador bioquimico (Siemens Dade-Behring, modelo Dimension RxL Max,
Flérida, Estados Unidos), de acordo com métodos consagrados na literatura

especializada, seguindo os protocolos recomendados pelos fabricantes.

4.8 Habitos alimentares

Recordatorios de 24 h foram utilizados para monitorar os habitos alimentares
das participantes durante o periodo do estudo. Os dias escolhidos para preenchimento
dos mesmos foram dois dias de semana e um de final de semana. As informacdes
foram coletadas por meio de entrevista por uma equipe de nutricionistas acostumadas
a estes procedimentos. Medidas caseiras padronizadas previamente foram utilizadas
para a estimativa da quantidade de alimentos e bebidas consumidas. O consumo
energético total, a quantidade e as propor¢cées de macronutrientes foram determinados
por meio do programa para avaliagdo nutricional Avanutri versao 4.0 para Windows
(Departamento de Nutricdo, Faculdade de Saude Publica, Universidade de S&o, Séo
Paulo, Brasil). As participantes foram orientadas, para manterem seus habitos
alimentares normais durante todo o periodo de duracdo do estudo e a ingestdo de
agua foi ad libitum.

4.9 Historico de treinamento
Previamente ao inicio desse estudo todas as idosas participavam de um

programa de TP na Universidade Estadual de Londrina. Esse programa tinha como

caracteristica uma frequéncia de trés vezes por semana, em dias alternados
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(segundas, quartas e sextas-feiras) composto por oito exercicios, envolvendo
diferentes grupamentos musculares, com trés séries por exercicio, obedecendo a uma
rotina alternada por segmento. Os exercicios bem como a sua respectiva ordem eram:
supino em banco vertical, leg press horizontal, puxada a frente, cadeira extensora,
rosca scott, mesa flexora, triceps no pulley e panturrilha sentada. O nimero de
repeticdes utilizadas em cada uma dessas séries compreendia o intervalo de 8-12 RM,
sendo utilizado o sistema de cargas fixas, com intervalos de recuperacdo entre as

séries e 0s exercicios de 60 a 120 s.

4.10 Programa de treinamento com pesos

O programa de TP teve duracdo total de 12 semanas divididas em trés
mesociclos com duracdo de quatro semanas cada, com uma frequéncia de trés
vezes por semana, em dias alternados (segundas, quartas e sextas-feiras). As
idosas realizaram oito exercicios, envolvendo diferentes grupamentos musculares,
obedecendo a uma rotina alternada por segmento. Os exercicios realizados bem
como a sua respectiva ordem foram: supino em banco vertical, leg press horizontal,
puxada a frente, cadeira extensora, rosca scott, mesa flexora, triceps no pulley e
panturrilha sentada. As participantes foram aleatorizadas de maneira balanceada
pela forca relativa a massa muscular em dois grupos: treinamento com periodizacao
LIN e treinamento com periodizacdo ONDY’.

O primeiro mesociclo do grupo LIN foi composto por trés séries de 12 -15 RM,
0 segundo por trés séries de 8 a 10 RM e o terceiro por trés séries de 3-5 RM. O
grupo OND realizou uma variacao diaria que foi composta por trés séries de 12-15
RM na primeira sessdo da semana (segunda-feira), trés séries de 8-10 RM na
segunda sessdo da semana (quarta-feira) e por ultimo, trés séries de 3-5 RM na
terceira sessdo da semana (sexta-feira), 0 que se repetiu ao longo das 12 semanas
de intervencéo.

Durante todo o periodo do estudo o intervalo de recuperacdo estabelecido
entre as séries, em cada exercicio, foi de 60 a 120 s, e entre os exercicios de dois a
trés minutos. As participantes foram orientadas a executarem as a¢cdes musculares
concéntrica e excéntrica em uma razdo de 1: 2, respectivamente. As participantes
foram orientadas, ainda, para néo participarem de nenhum outro tipo de programa

de treinamento durante o periodo do estudo, de modo que o impacto do TP possa
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ser avaliado de forma isolada. As cargas utilizadas foram compativeis com o nimero
de RM estipuladas para as trés séries de cada exercicio, as cargas de treinamento
foram reajustadas, de acordo com o0s procedimentos propostos pelo Colégio
Americano de Medicina do Esporte!’, na tentativa de que a intensidade inicial fosse

preservada.
4.11 Tratamento estatistico

Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para a analise da distribuicdo
dos dados. O teste de Levene foi utilizado para analise da homogeneidade das
variancias. O teste t de Student foi utilizado para comparacdo entre 0s grupos no
inicio do estudo. Ja a andlise de variancia (ANOVA) two-way para medidas repetidas
foi utilizada para comparacdo entre 0os grupos e 0s momentos. Nos casos de
diferencas nas medidas basais, analise de covariancia (ANCOVA) foi utilizada, com
as medidas da linha de base sendo adotadas como covariaveis. O teste de Mauchly
foi aplicado para verificar a esfericidade, em caso de violacdo deste pressuposto, as
analises foram ajustadas pela correcdo de Greenhouse-Geiser. O teste post hoc de
Bonferroni, para comparacdes mdltiplas, foi empregado para a identificacdo das
diferencas especificas nas variaveis em que os valores de F encontrados forem
superiores aos do critério de significancia estatistica estabelecido (P < 0,05). A
magnitude das diferencas foi calculada pelo tamanho do efeito proposto por Cohen
1200 tamanho do efeito de 0,20 - 0,49 foi considerado como pequeno, 0,50 - 0,79
como moderado e 2 0,80 como de grande magnitude.

Além disso, a analise por protocolo (inclusdo das participantes que realizaram
todas as avaliacbes e atenderam a 85% de frequéncia nos grupos de intervencgao) e
a analise de intencdo de tratar por imputacdo simples foram realizadas. A
comparacdo dos resultados ndo apresentou diferenca entre as analises, desse
modo, os resultados do presente estudo sédo apresentados de acordo com o
principio da analise por intencdo de tratar. Para o controle de qualidade das
medidas, foram obtidas medidas de reprodutibilidade em uma parte da amostra, para
determinacdo do coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl) e erro padrdo de
estimativa (EPE) das variaveis de composi¢ao corporal, forca muscular e pressao

arterial de repouso. Para todas as analises estatisticas foi aceita uma significancia
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de 5%. Para processamento dos dados, foi utilizado o programa estatistico Statistica

versao 7.0.
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5 RESULTADOS

As caracteristicas gerais das participantes no inicio do estudo séo
apresentadas na Tabela 1. Nenhuma diferenca estatisticamente significante foi

observada entre os grupos.

Tabela 1. Caracteristicas gerais das participantes na linha de base.

LIN (n =18) OND (n =19) P
Idade (anos) 69,0+ 7,6 67,7+4,2 0,96
Massa corporal (kg) 60,6 + 8,9 68,3+115 0,20
Estatura (cm) 155,1+6,1 155,4 £ 5,2 0,80
IMC (kg/m?) 25,4+ 4.2 28,2+45 0,16

Nota. LIN = periodizacéo linear; OND = periodizagdo ondulatoria; IMC = indice de massa
corporal. Os dados séo apresentados em média + desvio-padrao.

Informacdes nutricionais nos momentos pré e pos-treinamento Ssao
apresentadas na Tabela 2. Nenhuma diferenca estatisticamente significante foi
encontrada na comparacao intra e inter-grupos para o consumo energético total, de

carboidratos, proteinas e lipidios (P > 0,05).

Tabela 2. Consumo energético total e de macronutrientes pré- e pds-treinamento de
12 semanas.

Variaveis LIN OND Efeitos F P
(n =18) (n=19)

Energia (kcal)

Pré 1.079 £ 273 1.054 + 185 Grupo 1,90 0,30

Pés 1.100 + 196 1.075+ 179 Tempo 1,43 0,21

TE +0,09 +0,12 Interacéo 1,38 0,20

Proteinas (g)

Pré 49 + 13 51+12 Grupo 12,54 0,20

Pés 44 + 14 52+ 15 Tempo 0,78 0,51

TE -0,37 +0,07 Interacéo 1,08 0,19

Carboidratos (g)

Pré 145 + 35 149 + 37 Grupo 0,47 0,60

Pés 147 + 22 155+ 30 Tempo 0,45 0,40

TE +0,07 +0,18 Interacéo 0,90 0,70

Lipidios (g)

Pré 30+11 29114 Grupo 1,07 0,38

Pés 32+12 30+13 Tempo 0,13 0,75

TE +0,17 +0,07 Interacéo 0,01 1,98

Nota. LIN = grupo periodizacao linear; OND = grupo periodizacao ondulatéria; TE = tamanho
do efeito. Os resultados estéo expressos em média + desvio padrao.
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As modificacdes na forca muscular sdo apresentadas na Tabela 3. Um efeito
principal do tempo (P < 0,01) revelou ganhos de for¢ca nos exercicios de supino,
cadeira extensora, rosca scott e para a forca total representada pela soma dos trés
exercicios em ambos os grupos (LIN e OND), sem diferencas estatisticamente
significantes entre eles (P > 0,05). Adicionalmente, os ganhos de forca em ambos o0s
grupos ocorreram de forma similar (rosca scott < cadeira extensora < supino), sendo
gue o tamanho do efeito das modificagées encontradas foi de baixa (rosca direta e
cadeira extensora) a moderada magnitude (supino) para o grupo LIN e de baixa
(rosca direta e cadeira extensora) a alta magnitude (supino) para o grupo OND. No
geral, ambos os grupos aumentaram a forca muscular de em aproximadamente 10%
(P <0,01).



Tabela 3. Forca muscular (1-RM) nos diferentes momentos de intervencao.
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LIN (n =18) OND (n =19) SP (n2p) Efeitos F P
Supino (kg) ANOVA
M1 44,2 + 8,0 46,1 £ 6,1
M2 46,8 + 8,1* 48,3 + 6,0* 0,16 (0,03) Grupo 0,99 0,32
M3 48,1 +9,1** 51,4 +7,1*° 1,00 (0,66) Tempo 69,04 <0,01
M4 50,5 + 9,5+% 53,2 + 8,0+ 0,37 (0,04) Interacdo 1,44 0,23
TE +0,72 +1,01
A% +14,2 +15,4
Cadeira extensora (kg)
M1 51,2+10,7 543+11,8
M2 52,5+ 10,6 55,6 + 11,7 0,13 (0,02) Grupo 0,72 0,40
M3 53,6 + 10,9*° 57,1+ 11,5*° 1,00 (0,42) Tempo 25,93 <0,01
M4 56,0 + 12,6%* 58,8 + 10,8** 0,06 (0,001) Interacao 0,11 0,95
TE +0,41 +0,40
A% +9,4 +8,3
Rosca scott (kg)
M1 22,8+4,8 23,7+3,3
M2 22,7+47 23,8+35 0,10 (0,01) Grupo 0,50 0,48
M3 239+47 25,1 + 3,5*° 1,00 (0,45) Tempo 28,67 <0,01
M4 24,3 + 5,4%% 25,1 + 3,7*° 0,17 (0,01) Interac&o 0,60 0,61
TE +0,29 +0,40
A% +6,6 +5,9
Forca total (kg)
M1 118,2 £ 21,9 1245+ 18,2
M2 123,3 + 22,2* 129,5+17,8* 0,16 (0,02) Grupo 0,99 0,33
M3 124,6 + 23,1* 132,6 + 18,2* 1,00 (0,65) Tempo 66,80 <0,01
M4 130,7 + 25,4*% 137,1 + 18,7*% 0,15 (0,01) Interac&o 0,51 0,67
TE +0,53 +0,68
A% +10,5 +10,1

Nota. LIN = periodizacao linear; OND = periodizagdo ondulatéria; SP(n2p) = power (eta square); M1 = pré-treinamento; M2 = apds quatro

semanas de treinamento; M2 = apds oito semanas de treinamento; M2 = apds 12 semanas de treinamento; TE = tamanho do efeito (M4-M1);

A% = variagdo entre M1 e M4. Os resultados estdo expressos em média + desvio padréo. *P < 0,01 vs. M1; *P < 0,05 vs. M2; *P < 0,01 vs. M3.
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A Tabela 4 apresenta o comportamento de indicadores de composicao corporal pré

e pos-treinamento. Nenhuma interagdo ou efeito principal do grupo ou do tempo foram

detectados para massa muscular, gordural corporal, 4gua corporal total, agua extra e

intracelular (P > 0,05).

Tabela 4. Indicadores de composi¢cdo corporal nos momentos pré- e pés-treinamento de

12 semanas.

LIN(hn=18) OND (n=19) SP(n2p) Efeitos F P
Massa muscular (kg) ANOVA
Pré 17,6 + 2,5 18,7+2,3  0,38(0,06) Grupo 1,92 0,15
Pés 17,5+ 2,4 18,6 +24  0,11(0,01) Tempo 0,57 0,45
TE -0,04 -0,04 0,14(0,02) Interacdo 0,58 0,56
Gordura corporal (%)
Pré 339+£8,4 38,3x5,8 0,38(0,06) Grupo 1,96 0,15
Pos 34,0 £ 8,3 38,0+£5,9 0,34(0,04) Tempo 254 0,11
TE -0,01 -0,05 0,50(0,08) Interagdo 2,59 0,09
Agua corporal total (L)
Pré 28,7 £ 3,7 31,2+4,2 0,42(0,08) Grupo 3,35 0,08
Pos 28,5+4,0 30,7+ 3,4 0,44(0,09) Tempo 3,49 0,07
TE -0,05 -0,13 0,09(0,01) Interagdo 0,43 0,51
Agua extracelular (L)
Pré 12,7+15 134+14  0,24(0,04)  Grupo 1,66 0,20
Pés 12,8+ 1,6 133+11  0,10(0,01) Tempo 0,50 0,48
TE +0,06 -0,08 0,27(0,05) Interacdo 1,94 0,17
Agua intracelular (L)
Pré 16,0 + 2,4 17,7+3,0  048(0,09) Grupo 3,88 0,06
P6s 15,8+ 2,5 17,4+2,7  047(0,09) Tempo 3,81 0,60
TE -0,08 0,11 0,05(0,01) Interacdo 0,06 0,93

Nota. LIN = periodizag&o linear; OND = periodizagédo ondulatéria; SP (n2p) = power (eta square);

TE = tamanho do efeito. Os resultados estdo expressos em média + desvio padréo.

A Figura 6 apresenta a variacao absoluta e os valores individuais da CC apoés as 12

semanas de treinamento. Efeito principal do tempo (P < 0,01) revelou reducéo na CC em

ambos 0s grupos, sem diferenca entre eles (P > 0,05).
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Figura 6. Variacdo da circunferéncia de cintura (CC) apds 12 semanas de treinamento.
No painel A sdo apresentados o0s valores meédios * desvio-padrao dos grupos
periodizacdo linear (LIN, n = 18) e ondulatéria (OND, n = 19), enquanto no Painel B séo
apresentados os valores individuais dos integrantes de cada grupo. Efeito principal do

tempo foi encontrado (P < 0,01), sem diferencgas entre 0s grupos.

Os valores de resisténcia, reatancia e angulo de fase nos momentos pré e pos-
treinamento s&o apresentados na Tabela 5. Nenhuma interagdo ou efeito principal do

grupo ou do tempo foram identificados para essas variaveis (P > 0,05).

Tabela 5. Resisténcia, reatancia e angulo de fase nos momentos pré- e pos-intervencao

de 12 semanas.

LIN(n=18) OND(n=19) SP(n2p) FEfeitos F P

Resisténcia (Ohms) ANOVA

Pré 576,4+475 551,2+58,3 0,17(0,03) Grupo 1,12 0,29
Pés 565,3+60,8 555,1+428 0,11(0,01) Tempo 0,56 0,45
TE -0,20 +0,08 0,32(0,06) Interacao 2,39 0,13
Reatancia (Ohms)

Pré 57,7+5,2 56,1+7,4 0,05(0,01) Grupo 0,02 0,96
Pés 56,1+5,8 57,8+7,0 0,05(0,02) Tempo 0,05 0,94
TE -0,29 +0,24 0,60(0,13) Interacdo 5,26 0,07
Angulo de fase (graus)

Pré 56+0,5 58+0,6 0,23(0,04) Grupo 1,60 0,21
Pés 5704 59+0,7 0,21(0,04) Tempo 1,47 0,23
TE +0,22 +0,15 0,41(0,08) Interacdo 3,18 0,09

Nota. LIN = periodizag&o linear; OND = periodiza¢do ondulatoria; SP (n2p) = power (eta square);

TE = tamanho do efeito. Os resultados estdo expressos em média + desvio padréo.



A Tabela 6 apresenta 0s parametros

referentes aos fatores de
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risco

cardiometabdlico. Nenhuma interacdo grupo vs. tempo foi revelada (P > 0,05). Efeito

principal do tempo foi observado para para o LDL-c (LIN = -6,5 mg/dL vs. OND = -10,7
mg/dL), colesterol total (LIN = -6,9 mg/dL vs. OND= -11,0 mg/dL) e PAS (LIN = -2 mmHg
vs. OND = -4 mmHg). Nenhum efeito principal do tempo ou do grupo foi detectado para a
glicose, HDL-c, triglicérides e PAD (P > 0,05).

Tabela 6. Fatores de risco cardiometabdlico nos momentos pré- e pés-treinamento de 12

semanas.

LIN (n =18) OND (n=19) SP(n2p) Efeitos F P
Glicose (mg/dL) ANOVA
Pré 95,6 +11,2 100,0+21,2  0,10(0,01) Grupo 0,45 0,50
Pés 96,5+12,3 99,2+18,3 0,05(0,01) Tempo 0,02 0,96
TE +0,08 -0,04 0,12(0,10) Interacdo 0,63 0,43
Triglicérides (mg/dL)
Pré 104,3 £ 40,3 110,9+ 458  0,05(0,01) Grupo 0,04 0,94
Pés 106,2 £ 35,9 101,3+37,4 0,12(0,01) Tempo 0,67 041
TE +0,05 -0,23 0,21(0,04) Interacdo 1,45 0,23
HDL-c (mg/dL)
Pré 59,2+ 16,0 53,7+ 14,2 0,15(0,02) Grupo 091 0,34
Pés 58,4 +12,7 55,3+13,1 0,06(0,01) Tempo 0,09 0,76
TE -0,06 +0,12 0,14(0,02) Interacdo 0,87 0,35
LDL-c (mg/dL)
Pré 130,4 + 31,7 127,9+30,9 0,07(0,01) Grupo 0,24 0,62
Pos 123,9 £ 29,1* 117,2+27,6* 0,73(0,16) Tempo 7,08 <0,01
TE -0,21 -0,37 0,09(0,01) Interacdo 0,40 0,52
Colesterol total (mg/dL)
Pré 210,5+ 32,3 203,8+31,0 0,14(0,02) Grupo 0,83 0,36
Pés 203,6 £ 29,0  192,8 +29,0* 0,80(0,19) Tempo 8,42 <0,01
TE -0,23 -0,37 0,09(0,01) Interacdo 0,43 0,51
PAS (mmHg)
Pré 123 +13 123+11 0,05(0,01) Grupo 0,07 0,78
Pés 121 +13* 119 +11* 0,62(0,13) Tempo 5,46 <0,01
TE -0,15 -0,36 0,14(0,02) Interacdo 0,79 0,37
PAD (mmHg)
Pré 68+9 707 0,06(0,01) Grupo 0,13 0,71
Pés 69+9 69 + 10 0,05(0,01) Tempo 0,10 0,92
TE +0,11 -0,12 0,13(0,02) Interacdo 0,38 0,78

Nota. LIN = periodizagao linear; OND = periodizagéo ondulatéria; SP (n2p) = power (eta square);

TE = tamanho do efeito. HDL-c = lipoproteina de alta densidade; LDL-c = lipoproteina de baixa

densidade; PAS = presséo arterial sistélica; PAD = presséo arterial diastdlica. Os resultados estédo

expressos em média + desvio padrdo. *P < 0,01 vs. Pré.
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O comportamento da PCR-us nos momentos pré- e pos- 12 semanas de
treinamento é apresentado na Figura 7. Um efeito principal do tempo (P < 0,05) foi
revelado com uma reducdo nas concentracdes da PCR-us ap0s 12 semanas de
treinamento em ambos os grupos (LIN e OND), com tamanho do efeito de grande
magnitude (LIN =-1,00 vs. OND = -0,86).

6- @ Pré
-36% -I- O Pés

PCR - us (ml/dL)
T

LIN OND

Figura 7. Concentracdes de proteina-C reativa ultrassensivel (PCR-us) nos grupos
periodizacdo LIN (n = 18) e OND (n = 19), antes e apds 12 semanas de treinamento.
Os resultados estdo expressos em média + desvio padrdo e percentual de variacéo.
*P < 0,01 vs. pré. Efeito principal do tempo (P < 0,01).
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6 DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo foram: (1) o TP desencadeou aumento
progressivo da forca e reducéo do colesterol total, LDL-c, PAS e PCR-us, ao longo
de 12 semanas de intervencéo, independente do modelo de periodizagéo utilizado
(LIN ou OND); (2) nenhuma modificacdo nos componentes da composi¢cao corporal,
no angulo de fase, na glicemia, HDL-c, TG e PAD foi acarretada pelo TP. De acordo
com 0 nosso conhecimento, esse € o0 primeiro estudo que analisou as respostas
adaptativas aos modelos de periodizacdo LIN e OND em mulheres idosas
previamente treinadas.

Com base nas teorias gerais da adaptacdo, as quais sustentam a razdo da
periodizacdo em programas de TP%, a nossa hipétese era de que maior frequéncia
de alternéancia de estimulos (microciclos), proporcionada pelo modelo OND, poderia
proporcionar resultados superiores ao modelo LIN, baseado em macrociclos, com
volume e intensidades mais estaveis. Entretanto, nossa hipotese foi refutada, uma
vez que ambos os modelos de periodizacdo (LIN e OND) promoveram respostas
adaptativas semelhantes nas variaveis analisadas.

Com relacéo a forgca muscular, os resultados do presente estudo corroboram
com as investigacfes que compararam modelos de periodizacdo existentes na
literatura em adultos jovens'!. De fato, uma recente revisdo sistemética conduzida
com meta-analises por Harries et al.'*! revelou que dos 16 estudos analisados, 10
estudos reportaram aumentos similares na forgca para ambos 0s modelos de
periodizacdo LIN e OND, ao passo que 0s outros seis estudos identificaram
superioridade do modelo OND em relacdo ao LIN. Entretanto, ao se analisar
conjuntamente as respostas encontradas ndo foram detectadas diferencas na forca
muscular na comparacéo entre os dois modelos. Vale destacar que os resultados
dessa meta-analise podem ter sido influenciados por alguns fatores de confusao,
como curtos periodos de intervencado e experiéncia prévia em TP dos participantes.

A principal justificativa para a semelhanca na magnitude das adaptacdes
entre a periodizacédo LIN e OND parece estar relacionada a equalizacdo do volume
total de treinamento entre os modelos testados. Equalizar essa variavel durante todo
o periodo de intervengéo permite verificar se as diferencas nos desfechos analisados
resultam somente do tipo de variagéo utilizada (LIN ou OND). Considerando que um

maior volume total acarreta em uma maior sobrecarga de treino, o que repercute
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diretamente no desenvolvimento da forca muscular®®, ao equaliza-lo, observa-se
resultados semelhantes independente da caracteristica de modificacdo do estimulo
(OND ou LIN). Esse fator que pode ser uma possivel justificativa para os resultados
encontrados em nosso estudo, uma vez que o volume total de treinamento entre os
grupos foi equalizado.

Alguns autores, contudo, advogam que as maiores magnitudes do tamanho
do efeito identificadas no modelo de periodizagdo OND podem indicar uma
superioridade deste frente ao modelo LIN, mesmo com a auséncia de significancia
estatistica’®*?>!?!, Esse fato foi confirmado em nosso estudo somente no exercicio
supino (OND > LIN), diferente do verificado nos exercicios cadeira extensora e rosca
scott (OND = LIN).

Vale destacar que os resultados desta investigacdo corroboram com os
encontrados por Prestes et al.*® que, também, ndo identificaram diferencas na forca
muscular entre os modelos de periodizacéo LIN e OND, todavia, em mulheres idosas
sedentarias. No entanto, dos trés exercicios analisados (supino, rosca scott e leg
press 45°) os autores observaram aumentos de forca de maior magnitude quando
comparados aos verificados no presente estudo, o que provavelmente possa ser
explicado em grande parte pelas diferencas nos niveis de aptiddo fisica das
participantes (sedentarias vs. treinadas).

E possivel que os aumentos graduais na forca muscular observados ao longo
do tempo em nosso estudo, em ambos os grupos, sejam produto de uma melhoria
na qualidade muscular, definida como a capacidade de geracédo de for¢ca para um
determinado volume muscular. Desse modo, embora os mecanismos relacionados a
melhoria na qualidade muscular, promovida pelo TP, ainda ndo estejam bem
estabelecidos pela literatura, alguns fatores como as adaptacdes neurais, aumento
da poténcia muscular, reinervacdo das fibras musculares e alteracdo na arquitetura
muscular podem exercer papel importante nesse processo'?. Portanto, a auséncia
de medidas objetivas no presente ndo permitiu a confirmacdo ou rejeicdo desta
hipétese.

Por outro lado, nenhuma alteracdo foi identificada nos paréametros de
composicao corporal, confirmando informacgfes anteriores em mulheres previamente
ndo-treinadas*®. Em contrapartida, estudo conduzido por Botero et al.** durante 48
semanas de treinamento revelou redugao da gordura corporal relativa com aumento

simultdneo da massa muscular em mulheres idosas sedentarias submetidas ao TP
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com adocdo de periodizacdo LIN. Portanto, € possivel que mudancas na
composicao corporal a partir da adocdo de diferentes modelos de periodizagao
possam ser tempo-dependentes, embora ndo se possa descartar a hipétese de que
o nivel de aptidao fisica inicial das participantes possa influenciar em parte as
respostas adaptativas observadas em algumas investigacoes.

A auséncia de modificagbes na composicdo corporal observada em nosso
estudo, possivelmente tenha ocorrido por se tratar de mulheres que ja se
encontravam inseridas em um programa de TP, ou seja, treinadas. Nesse sentido
como a magnitude de adaptacfes se torna cada vez menor e mais dificil a medida
em que o individuo se torna mais treinado, a reconhecida “janela de adaptagao”
tende a se tornar menor ao longo do treinamento™.

Considerando que o processo do envelhecimento promove uma taxa de
reducdo de 5-10% da massa muscular por década de vida apés os 50 anos em

individuos sedentarios®’**°

, 0 que equivale a aproximadamente 0,5 kg por ano,
estratégias que possam proporcionar a preservacdo da musculatura esquelética,
como a adotada em nosso protocolo de TP, se tornam valiosas, sobretudo, para a
populacdo idosa. Além disso, a preservacdo da massa muscular quando
acompanhada pela melhoria da capacidade de geracédo de forgca, como observado
nesse estudo, pode exercer um papel fundamental na mobilidade®, na funcéo do
sistema locomotor?’ e na independéncia funcional de idosos™®, além de ambos (forca
e massa muscular) serem importantes preditores de longevidade .

Acompanhando os resultados de composicdo corporal, a agua corporal total e
suas fracdes extra e intracelulares também néo sofreram alteracdes neste estudo.
Tendo em vista que a agua intracelular é composta pelo fluidos presentes no
musculo, 6rgaos e células, enquanto a agua extracelular € composta pelo plasma,
fluidos intersticiais e fluidos do tecido conjuntivo, a inalteracdo desses parametros
pode ser explicada, pelo menos em parte, pela estabilizacdo da massa muscular®.
Para o idoso essa manutencdo da razdo entre a agua extra e intracelular € um
aspecto relevante™!, dado que com o avancar da idade existe uma tendéncia de
reducdo da agua corporal total, mediante uma redistribuicdo dos fluidos, com
aumento da agua extracelular e uma diminuicdo da agua intracelular, fatores que
influenciam o estado de hidratacdo e séo capazes de alterar o turnover protéico™*.

Outra importante variavel analisada no presente estudo foi o angulo de fase,

considerado um importante preditor de mortalidade e funcionalidade em diferentes
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populacdes®®3.

Embora um dnico estudo tenha sido publicado até o presente
momento sobre o comportamento do angulo de fase associado um programa de TP,
demonstrando um aumento positivo desse parametro de salude celular ao longo do
tempo em mulheres idosas sedentarias®. Entretanto, esse resultado n&do foi
confirmado no presente estudo, embora aparentemente o TP possa ter auxiliado a
manutencdo desse indicador em mulheres idosas treinadas. Apesar dos
mecanismos pelos quais o TP pode modificar o angulo de fase n&o sejam
completamente compreendidos, suas modificacdes podem ser atribuidas a fatores
como a alteracédo na integridade da membrana celular, refletido pela reatancia, nos

fluidos corporais, refletido pela resisténcia, ou na combinacdo de ambos®*33

, 0 que
nao foi identificado nesta investigacao.

Entretanto, considerando que o processo de envelhecimento promove uma
diminuicdo dos valores do angulo de fase®, o que esta associado principalmente a
reducdo da massa muscular®, modificacdes na permeabilidade das membranas, na
composicéo intracelular®® e na hidratacdo dos tecidos®, a preservacéo dos valores
do angulo de fase na presente investigacdo, parece se tratar de uma resposta
favoravel e pode ser atribuida principalmente a preservacdo da hidratacdo e
estabilizacdo de componentes da composi¢ao corporal.

Em relac@o aos fatores de risco cardiometabdlico, observou-se no presente
estudo modificacbes positivas no que tange ao perfil lipidico, com reducéo
significante do colesterol total e, particularmente, da fracdo LDL-c , apds 12 semanas
de TP periodizado, independentemente do tipo de periodizagcdo utilizada. Nesse
sentido, embora ndo se tenha conhecimento de outros estudos que analisaram 0s
efeitos do TP periodizado sobre o perfil lipidico, em mulheres idosas, nossos
resultados corroboram com estudos que observaram modificacGes positivas no perfil
lipidico desta populacdo, quando submetida a essa modalidade de exercicio, com

protocolos nao-periodizados com duracgéo inferior*, similar® %

Oou superior ao
nosso estudo®®. Martins et al.>*®, por exemplo, observaram reducées em proporcées
similares as observadas no presente estudo para o CT (~ -6%), mas nado para LDL-c
(~-13%), em mulheres idosas submetidas a 10 semanas de TP. Tais diferengas
podem estar relacionadas ao nivel de aptidao fisica das participantes, uma vez que
as modificacdes do perfil lipidico de idosas treinadas e ndo-treinadas submetidas ao

TP parecem ser diferentes®, com reducdes maiores em idosas nao-treinadas.
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No entanto, ainda existem muitas controversias com relacéo a essa tematica,
uma vez que diversos estudos ndo encontraram modificagbes no perfil lipidico de
mulheres idosas ap6s intervencdo com TP#13137 Esse fato pode ser explicado por
muitos fatores, tais como uso diferentes de diferentes protocolos de TP e diferentes
valores basais do perfil lipidico das participantes. Vale ressaltar, que 0os mecanismos
pelos quais o TP pode melhorar o perfil lipidico ainda ndo estdo completamente
esclarecidos™®, embora alguns pesquisadores advoguem que tais alteracdes
provavelmente possam estar associadas a alteracbes na composi¢cdo corporal,
remocdo plasmatica de LDL-c e aumento da oxidacdo lipidica provocada pela
simples prética de exercicios fisicos™%

No presente estudo, embora nao tenham sido identificadas modificagbes na
gordura corporal, observou-se uma reducdo na CC, corroborando os achados

135,141

encontrados em outros estudos Tais modificagbes acompanharam as

alteracdes observadas no perfil lipidico, sugerindo que essas variaveis realmente

parecer estar associadas™***,

Vale destacar a importancia dos resultados
encontrados em nosso estudo, visto que uma reducdo de 1% do colesterol total
pode reduzir em 2% o risco para doenca arterial coronariana®*!, bem como a
reducdo de 1% no LDL-c pode diminuir em 2% a incidéncia de atagues cardiacos e
acidente vascular cerebral isquémico™**.

Um outro importante fator de risco cardiometabdlico avaliado neste estudo foi
a pressao arterial de repouso. Nesse sentido, a PAS diminuiu em ambos 0s grupos
submetidos ao TP, em torno de 2 a 4 mmHg, confirmando informagdes produzidas
em uma importante meta-anéalise conduzida por Cornelissen e Smart**. Entretanto,

assim como relatado por Simons e Andel**°

a PAD se manteve inalterada, diferente
do resultado revelado em algumas investigacdes'*’. Tais diferencas podem ser
atribuidas, pelo menos em parte, aos distintos protocolos de treinamento, a forma de
afericdo da pressdo e, sobretudo, as diferentes caracteristicas das amostras
investigadas. Vale destacar que os mecanismos fisiologicos relacionados a reducao
da pressao arterial induzida pelo TP séo de dificil explicacdo, uma vez que se trata
de um fendmeno multifatorial. Alguns estudos defendem a hipotese de que a
exposicdo a cargas de moderada a alta intensidade acarreta picos pressoricos
durante os exercicios, 0s quais podem fornecer um estimulo para adaptacdes
baroreflexa e, consequentemente, provocar reducéo da atividade nervosa simpatica,

mecanismos que estéo diretamente relacionados a reducéo da presséo arterial*®*°,
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Adicionalmente aos tradicionais fatores de risco a saude discutidos
anteriormente, mais recentemente, uma especial atencdo tem sido atribuida ao

150351 Entre os marcadores de

papel da inflamagdo no evento cardiovascular
inflamacédo, a elevacdo das concentracbes sanguineas da PCR tem sido
considerada um importante indicador independente de mortalidade por doencas
cardiovasculares e metabolicas'™*, sobretudo em idosos, dado que o envelhecimento
€ acompanhado por um estado de inflamacdo cronica, caracterizado por um
aumento de duas a quatro vezes nos niveis de mediadores pré-inflamatérios”>*%2. A
reducdo encontrada nas concentracdes de PCR no presente estudo, em ambos os
grupos de treinamento (LIN = -36% vs. OND = -41%), indicam que o TP pode mediar
respostas anti-inflamatérias até mesmo em idosas treinadas®.

Um estudo recente® revelou uma melhor resposta da PCR ao TP em idosas
treinadas, sugerindo que o maior tempo de treinamento pode provocar melhores
respostas adaptativas para esta variavel. Portanto, as alteracdes observadas nas
concentracbes de PCR em nosso estudo, de certo modo, corroboram tais
informacdes. O exato mecanismo pelo qual o TP leva a reducdo na PCR ainda néo
esta totalmente elucidado, entretanto, alguns pesquisadores defendem que essas
reducdes sdo dependentes de modificagdes na composicdo corporal*>***,
Entretanto, os resultados da presente investigacdo, assim como, de outros estudos
nao confirmam essa hip6tese, indicando que essas reducbes parecem ser
independentes de alteracdes na composicdo corporal®**®. Portanto, parece que
outros fatores podem estar ligados as reducbes da PCR acarretadas pelo
treinamento.

Nesse sentido, ha indicativos de que o exercicio fisico, em virtude das
contracdes musculares exigidas, libera interleucina 6 (IL-6), que neste caso possuli
caracteristicas anti-inflamatérias, sendo, portanto, denominada de miocina'*®**’. A
liberacé@o de IL-6 pode promover uma resposta anti-inflamatoria sistémica, por meio
da reducdo de marcadores pré-inflamatérios, incluindo a PCR*®*%° No entanto, a
auséncia de medidas diretas e precisas de tais marcadores, ndo nos permite testar
tal hipbtese.

O presente estudo apresenta algumas Ilimitacbes que devem ser
consideradas. Primeiro, os resultados observados sdo especificos para mulheres
idosas treinadas e ndo devem ser extrapolados para outras populacdes. Segundo, a

auséncia da monitorizagdo dos niveis de atividade fisica, pode ter influenciado, pelo
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menos em parte, os resultados observados na composicdo corporal e em algumas
variaveis metabolicas. Por fim, a auséncia de um grupo de TP n&o periodizado
impossibilita a analise da real efetividade dos modelos de periodizacdo investigados.

Por outro lado, alguns pontos fortes deste estudo merecem ser destacados. O
delineamento do protocolo do estudo, com aleatorizacao balanceada, de acordo com
o nivel de forca relativa das participantes, as avaliag6es da forca dindmica no inicio e
no final de cada mesociclo, a progressdo do treinamento ao longo do periodo
experimental e a equalizacdo do volume de treinamento entre 0s grupos de
periodizacdo sao importantes fatores que favorecem a interpretacdo das
informagdes produzidas sobre a manipulagéo do volume e da intensidade do TP em
mulheres idosas previamente treinadas.

Como aplicacdo pratica os resultados do presente estudo sugerem que a
pratica continua do TP deve ser incentivada, sobretudo, em mulheres idosas,
independente do uso de diferentes modelos de periodizagdo, em virtude dos
inimeros beneficios que podem ser produzidos para a saude dessa populacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo comparar o efeito dos modelos de
periodizacdo OND e LIN do TP sobre a forca muscular, composi¢cdo corporal e
indicadores cardiometabdlicos em mulheres idosas previamente treinadas. De modo

geral, os principais resultados encontrados apés 12 semanas de treinamento foram:

e Elevacédo nos niveis de forca muscular nos diferentes segmentos corporais;
e Diminuigao na CC, um importante indicador de adiposidade central;

¢ Reducéo do colesterol total,

e Reducéo da LDL-c;

e Reducéo da PAS;

¢ Reducédo da PCR;

e Manutencao da gordura corporal e massa muscular;

e Manutengé&o dos valores em angulo de fase.

Todos os resultados encontrados foram observados em ambos 0s grupos
submetidos a diferentes modelos de periodizacdo, o que sugere gque as respostas
produzidas pelo TP aparentemente independem da aplicacdo de diferentes modelos
de periodizacdo, inclusive em mulheres idosas treinadas. Desse modo, Nossos
resultados reforcam a importancia do TP, sobretudo, para a populacéo idosa, dado
os inumros beneficios que podem ser proporcionados a saude, muitos dos quais
podem atenuar ou até mesmo reverter os efeitos deletérios do envelhecimento. A
pratica regular do TP além de desempenhar um importante papel na melhoria da
forca muscular, na protecdo a fatores de risco cardiometabdlico e inflamatério,
auxiliar na preservacdo ou melhoria de componentes da composicdo corporal e
saude celular, o que pode contribuir sobremaneira para a preservacao da autonomia

e qualidade de vida.

Para futuras investigacfes na area de periodizacdo do TP em idosos, ainda,

faz-se necessario:

e O contraste dos resultados com grupos submetidos ao TP néo-

periodizado;
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A realizagdo de avaliagbes intermediarias, no inicio e final de cada
mesociclo de treinamento;

A utilizagcdo de um protocolo com um maior tempo de intervengao;

A incluséo de participantes do sexo masculino;

O controle dos niveis habituais de atividade fisica;

O monitoramento do comportamento sedentario;

A inclusdo de medidas de controle da ativacdo muscular;

A andlise da responsividade individual dos participantes ao TP e,
especificamente, aos diferentes tipos de periodizagao.
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APENDICE A

Entrevista — Projeto idosas

NOME:

TELEFONE:(_ ) IDADE: anos NASCIMENTO /[

ENDERECO:

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

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

(__)Sim (__)Nao

Caso positivo, quanto?

3) Vocé possui algum problema osteomuscular?

(__)Sim (__)Nao

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

4) Vocé vai com frequéncia (pelo menos uma vez ao _ano) ao

médico?

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

5) Alguma vez o médico disse gue vocé nao pode fazer exercicios

fisicos?

( )Sim (__)Néao Caso positivo,
porque?
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6) Vocé faz uso diario de algum medicamento?
(__)Sim (__)Néao Caso positivo, qual e
porqué?

7) Vocé é fumante?

(__)Sim (__)Nao Caso positivo, quantos cigarros por
dia?
8) Vocé faz uso de bebida alcodlica com frequéncia (mais que duas
vezes por semana)?
(__)Sim (__)Nao Caso positivo,
quanto?
9) Vocé tem realizado exercicio fisico regularmente nos ultimos
seis meses?
(__)Sim (__)Nao Caso positivo,
qual?

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

sente dor? Sinalize com uma seta o local e coloque 0 motivo.
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11) Vocé tem alguma viagem/cirurgia marcada para 0s proximos 12

meses?

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

12) Qual horario de treinamento a senhora pode participar?

(__)8:30hs (_ )9:30hs (__ )10:30 hs
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

mulheres idosas”

Prezada Senhora,

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

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

(1) Programa de treinamento com pesos com duracgdo de 32 semanas;

(2) Preenchimento de questionarios sobre préatica de atividades fisicas, habitos
alimentares e fumo;

(3) Medidas de peso, estatura e pressao arterial/frequéncia cardiaca em repouso;

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

(5) Coleta de sangue venoso em jejum de 12 h feito por um técnico capacitado e
habilitado para a avaliagdo de indicadores metabdlicos;

(7) Avaliacdo da aptiddo neuromuscular pelos testes de uma repeticdo maxima (teste
realizado em trés exercicios para os segmentos de membros superiores, inferiores e tronco,
que consiste na realizacao de trés tentativas com o objetivo de levantar a maior quantidade

de peso possivel em apenas uma repeti¢cdo para determinacdo da forca muscular maxima).
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Gostariamos de esclarecer que a participacdo € totalmente voluntaria. O participante
pode recusar-se a participar/desistir a qualguer momento sem sofrer prejuizo algum. As
informacfes serdo utilizadas somente para fins de pesquisa e todos os documentos e
amostras utilizados serdo identificados por um cddigo numérico sem identificagdo nominal
para preservar a identidade do participante. Lembramos que ndo seré cobrada taxa alguma
por estas avaliagdes. Da mesma forma, ndo sera paga quantia alguma aos participantes.

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

Caso vocé tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos pode contactar o
Prof. Dr. Edilson Serpeloni Cyrino, no Laboratério de Metabolismo, Nutrigdo e Exercicio,
localizado no Centro de Educagéo Fisica e Esporte, da Universidade Estadual de Londrina,
pelo telefone (43) 3371-4772 / 9139-4509 ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na Rodovia Celso
Garcia Cid, km 380 — Campus Universitario, telefone (43) 3371-4000. Este termo devera ser
preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida, assinada

e entregue a voce.

Londrina, de de 2014.

Edilson Serpeloni Cyrino

Eu,

por extenso do sujeito de pesquisa), portadora do RG:

(nome

tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data: / 12014




APENDICE C

Fichas de treino

PROJETO IDOSAS 2014 — TREINAMENTO DE MUSCULA(}ﬂO h min
NOME: LINEAR
CLASSICA
1 1 1 1 1 I
Sessao 1 Sessdo 2 Sessao 3 Sessao 4 Sessao 5 Sessao 6
ORDEM SERIES/
: . CARGA REP CARGA | REP |CARGA | REP | CARGA | REP |CARGA | REP | CARGA | REP
EXERCICIO REPETICOES
Supino Vertical 3X12-15RM 12 |12
Leg Press 3 X12-15 RM 12 |12
Puxada Frente 3X12-15RM 12 | 12
Extensora 3 X 12-15RM 12 |12
Rosca Scott 3X12-15RM 12 |12
Mesa flexora 3 X12-15RM 12 | 12
Triceps Pulley 3X12-15RM 12 |12
3X12-15RM

Pant. Sentada

12

12

TREINADOR

Observagoes
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PROJETO IDOSAS 2014 — TREINAMENTO DE MUSCULAGAO h  min
NOME: ONDULATORIA
o o A
Sessao 1 Sessao 2 Sessao 3
ORDEM SERIES/ SERIES/ SERIES/
- . CARGA REP . CARGA REP . CARGA REP
EXERCICIO REPETIGOES REPETICOES REPETICOES
Supino Vertical 3 X 12-15 RM 12 | 12 3 X 8-10 RM 8 3 X 3-5 RM 3|3
Leg Press 3 X 12-15 RM 12 | 12 3 X 8-10 RM 8 3 X 3-5 RM 3|3
Puxada Frente 3X12-15RM 12 | 12 3 X 8-10 RM 8 3 X 3-5 RM 3|3
Extensora 3X12-15RM 12 | 12 3 X 8-10 RM 8 3 X 3-5 RM 3|3
Rosca Scott 3X12-15RM 12 | 12 3 X 8-10 RM 8 3 X 3-5 RM 3|3
Mesa flexora 3X12-15RM 12 | 12 3 X 8-10 RM 8 3 X 3-5 RM 3|3
Triceps Pulley 3X12-15RM 12 | 12 3 X 8-10 RM 8 3 X 3-5RM 33
Pant. Sentada 3X12-15RM 12 | 12 3 X 8-10 RM 8 3 X 3-5 RM 3|3

TREINADOR

Observagoes
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ANEXO A

Financiamento Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnologico

RKcnprq

Clentifico e Tecncidégico

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

Processo: 309455/2013-8

EDILSON SERPELONI CYRINO



ANEXO B

Carta de aprovacéo do projeto pelo comité de ética

Universidade !@A

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

Registro CONEP 5231
Parecer CEPJUEL: | 048/2012 ‘
CAAE: 1 01893712.5.0000.5231
 Processo: _|{10856/2012 L
r(a): | Edilson Serpeloni Cyrino

|Unidade/Orgdo: | CEFE — Departamento de Educacdio Fisica

Prezado(a) Senhor(a)

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEP $231) — de acordo com as
orientagdes da Resolugdo 196/86 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolugdes
Complementares, avaliou o projeto

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

Situacéo do Projeto: Aprovado

Informames que devera ser comunicada, por escrito, quaiquer modificac3o que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera ser encaminhado ao CEP/UEL
relatorio final da pesquisa, conforme prevé a Resolugdo 196/98 do Conselho Nacional
de Saide/MS e Resolugbes Complementares.

Londrina, 23 de agosto de 2012

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

94



