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DE MORAES, Gabriel Kunevaliki. Efeito de 12 semanas de treinamento resistido sobre a
forca muscular dinamica, hipertrofia muscular e aptidao funcional em mulheres idosas
destreinadas: uma analise baseada na massa muscular esquelética. 2021. 121 f. Dissertacdo
(Mestrado em Educacéo Fisica) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

RESUMO

Introducdo: A massa muscular esquelética (MME) é um componente da composicao corporal
que exerce importante papel para a salde, prevencdo e controle de diversas doengas. Maiores
niveis de MME estdo relacionados a um quadro clinico mais favoravel a saide e maior
independéncia fisica em idosos. Por outro lado, a reducdo progressiva da MME durante o
envelhecimento pode comprometer a producdo de forca muscular e a autonomia, favorecendo
o desenvolvimento de doencas como a sarcopenia, que estd associada a um maior risco de
quedas, fraturas e mortalidade. Ainda que o treinamento resistido (TR) seja uma estratégia
eficaz para a melhoria da MME, forca muscular e aptiddo funcional, a possivel influéncia dos
valores iniciais de MME sobre a magnitude das respostas adaptativas associadas a esse tipo de
treinamento, bem como o impacto que a responsividade ao ganho de MME pode exercer
sobre as alteracGes desses parametros, ainda, ndo esta bem estabelecido pela literatura.
Objetivos: (a) Analisar os efeitos de 12 semanas de TR sobre a forca muscular dindmica,
qualidade muscular, aptiddo funcional e hipertrofia muscular em mulheres idosas
destreinadas, de acordo os niveis iniciais de MME; (b) investigar o impacto da responsividade
aos ganhos de MME ap6s 12 semanas de TR sobre a forca muscular dindmica e aptiddo
funcional em mulheres idosas destreinadas. Métodos: Cento e seis mulheres idosas (idade =
69,2 = 5,6 anos; massa corporal = 65,5 £ 12,1 kg; estatura = 154,6 + 6,1 cm; IMC = 27,29 +
4,13 kg/m?) fisicamente independentes foram submetidas a um programa de TR para 0s
diferentes segmentos corporais ao longo de 12 semanas (oito exercicios, trés séries de 10 a 15
repeticdes, trés sessbes semanais). Medidas de forca muscular dindmica (testes de 1RM),
aptiddo funcional (testes motores) e massa isenta de gordura e 0sso (MIGO) foram obtidas pré
e pos-intervencdo. Adicionalmente, a MME foi estimada a partir da MIGO apendicular por
absortometria radiolégica de dupla energia. O indice de qualidade muscular (IQM) foi
determinado pela razdo entre a for¢ca muscular (LIRM) e MIGO. Para a analise do efeito da
MME sobre as respostas adaptativas induzidas pelo TR, a amostra foi dividida em trés grupos,
de acordo com os tercis de MME relativa a estatura? na linha de base, a saber: tercil inferior
(INF, n = 35), intermediario (INT, n = 36) e superior (SUP, n = 35). Adicionalmente, para a
analise do impacto exercido pela responsividade aos ganhos de MME ap6s 12 semanas de TR
sobre as respostas adaptativas de forga muscular dindmica e aptiddo funcional a amostra foi
dividida em dois grupos, a partir da responsividade ao ganho de MME (aumento > 0,580 Kkg),
a saber: ndo-responsivas (N-RP, n = 51) e responsivas (RP, n = 55). Equacdes de estimativas
generalizadas (GEE) foram utilizadas para as comparacOes intra e intergrupos. Modelos
lineares generalizados (GZLM) foram utilizados para as comparagdes das caracteristicas
gerais da amostra entre 0S grupos no pré-treinamento ¢ a mudanga percentual (A%) do pré
para 0 pds-treinamento. A significancia estatistica estabelecida foi de P < 0,05. Resultados:
Diferencas estatisticamente significantes (P < 0,05) foram observadas entre os grupos INF e
SUP apo6s 12 semanas de TR, com os maiores tamanho de efeito sendo revelados para o grupo
INF na MIGO de membros inferiores (INF = 0,47; INT = 0,40; SUP = 0,19), MIGO
apendicular (INF = 0,44; INT = 0,41; SUP = 0,23), MME (INF = 0,44; INT = 0,40; SUP =
0,22), 1RM no supino vertical (INF =0,83; INT = 0,50; SUP = 0,41), carga total levantada em
testes de 1-RM (INF = 0,66; INT = 0,53; SUP = 0,38), IQM de tronco (INF = 0,88; INT =



0,49; SUP = 0,33), IQM total (INF = 0,62; INT = 0,42; SUP = 0,30) e no teste de sentar e
levantar (INF = 0,63; INT = 0,48; SUP = 0,08). Aumentos estatisticamente significantes (P <
0,05) foram encontradas para MIGO de membros superiores (INF = 0,27; INT = 0,33; SUP =
0,27), MIGO total (INF = 0,25; INT = 0,20; SUP = 0,12), 1RM na rosca scott (INF = 0,86;
INT =1,03; SUP =1,07), IQM de membros superiores (INF = 0,69; INT = 0,65; SUP = 0,74)
e no teste de caminhada de 6 min (INF = 0,34; INT = 0,63; SUP = 0,51), sem diferencas entre
o0s grupos (P > 0,05). Em contrapartida, ndo foram identificadas mudancas estatisticamente
significantes intra e intergrupos (P > 0,05) para MIGO de tronco (INF = 0,06; INT = 0,01;
SUP = 0,02), 1RM na cadeira extensora (INF = 0,21; INT = 0,25; SUP = 0,02), IQM de
membros inferiores (INF = -0,01; INT = 0,06; SUP = - 0,05), teste de flexdo de cotovelo (INF
= 0,35; INT = 0,36; SUP = 0,24) e no teste de levantar da cadeira e caminhar (INF = -0,14;
INT = -0,26; SUP = -0,39). Na segunda analise diferencas estatisticamente significantes (P <
0,05) foram observadas entre os grupos N-RP e RP ap6s 12 semanas de TR, com 0s maiores
tamanho de efeito sendo observados para o grupo RP para MIGO de membros superiores (N-
RP = 0,12 e RP = 0,32), MIGO de membros inferiores (N-RP = -0,01 e RP = 0,46), MIGO
apendicular (N-RP = 0,03 e RP = 0,44), MIGO total (N-RP = -0,02 e RP = 0,27) e MME (N-
RP = 0,02 e RP = 0,43). Por outro lado, o grupo N-RP apresentou maior tamanho de efeito no
teste de flexdo de cotovelo (N-RP = 0,65 e RP = 0,02). Aumentos estatisticamente
significantes (P < 0,05) foram encontradas para 1RM no supino vertical (N-RP = 0,52 e RP =
0,55), 1RM na rosca scott (N-RP = 0,91 e RP = 0,76), carga total levantada em testes de 1-RM
(N-RP = 0,44 e RP = 0,45), teste de caminhada de 6 min (N-RP = 0,47 e RP = 0,53) e teste de
sentar e levantar (N-RP = 0,40 e RP = 0,39), sem diferencas entre os grupos (P > 0,05). Em
contrapartida, ndo foram identificadas mudancas estatisticamente significantes intra e
intergrupos (P > 0,05) para 1RM na cadeira extensora (N-RP = 0,12 e RP = 0,16), MIGO de
tronco (N-RP =-0,06 e RP = 0,09) e para o teste de levantar da cadeira e caminhar (N-RP = -
0,17 e RP = -0,32). Concluséo: Os resultados sugerem que o comportamento da forca
muscular dindmica, qualidade muscular, aptiddo funcional e hipertrofia muscular ap6s 12
semanas de TR pode ser influenciado pelos niveis iniciais de MME em mulheres idosas
previamente destreinadas, com as maiores respostas adaptativas sendo encontradas no tercil
inferior para a maioria das variaveis analisadas. Além disso, a responsividade ao ganho de
MME parece ndo influenciar nas respostas adaptativas da forca muscular dindmica e aptidao
funcional em mulheres idosas destreinadas ap6s 12 semanas de TR.

Palavras-chave: treinamento de forca; funcéo fisica; variacdo interindividual.



DE MORAES, Gabriel Kunevaliki. Effect of 12 weeks of resistance training on dynamic
muscle strength, muscle hypertrophy and functional fitness in detrained older women:
an analysis based on skeletal muscle mass. 2021. 121 p. Thesis (Master’s in Physical
Education) — State University of Londrina, Londrina, 2021.

ABSTRACT

Introduction: Skeletal muscle mass (SMM) is a component of body composition that plays
an important role in health, prevention, and control of various diseases. Higher levels of SMM
are related to a clinical status more favorable to health and greater physical independence in
the elderly. On the other hand, the progressive reduction in SMM during aging can
compromise the production of muscle strength and autonomy in the elderly, favoring the
development of diseases such as sarcopenia, which is associated with a higher risk of falls,
fractures, and mortality. Although resistance training (RT) is an effective strategy to improve
SMM, muscle strength and functional fitness, the possible influence of initial SMM values on
the magnitude of adaptive responses associated with this type of training, in addition to the
role of responsiveness to SMM gain on the changes in these parameters is not yet well
established. Objectives: (a) To analyze the effects of 12 weeks of RT on dynamic muscular
strength, muscle quality, functional fitness and muscle hypertrophy in detrained elderly
women, according to the initial levels of SMM; (b) to investigate the impact of
responsiveness to SMM gains after 12 weeks of RT on dynamic muscular strength and
functional fitness in detrained elderly women. Methods: One hundred and six older women
(age = 69.2 + 5.6 years, body mass = 65.5 + 12.1 kg, height = 154.6 + 6.1 cm, BMI = 27.29 £
4.13 kg/m?) physically independent performed a RT program for the different body segments
over 12 weeks (eight exercises, three sets of 10 to 15 repetitions, three weekly sessions).
Dynamic muscular strength measures (1RM tests), functional fitness (motor tests) and lean
soft tissue (LST) were obtained pre- and post-intervention. Additionally, the SMM was
estimated from the appendicular LST by dual-energy X-ray absorptiometry. The muscle
quality index (MQI) was determined by the ratio between muscle strength (IRM) and LST.
To analyze the effect of SMM on the adaptive responses induced by TR, the sample was
divided into three groups, according to the tertiles of SMM relative to height? at baseline,
namely: lower tertile (LWR, n = 35), middle (MID, n = 36) and upper (UPP, n = 35).
Additionally, the sample was divided into two groups, based on responsiveness to SMM gain
(increase > 0.580 kg), to investigate the effect of responsiveness to SMM gains after 12 weeks
of RT on adaptive responses of dynamic muscle strength and functional fitness, namely: non-
responsive (N-RP, n = 51) and responsive (RP, n = 55). Generalized estimating equations
(GEE) were used for intra and inter-group comparisons. Generalized linear models (GZLM)
were used to compare the general characteristics of the sample between the groups in the pre-
training and the percentage change (A%) from pre to post-training. The statistical significance
established was P < 0.05. Results: Statistically significant differences (P < 0.05) were
observed between the LWR and UPP groups after 12 weeks of RT, with the largest effect
sizes being revealed for the LWR group in the lower limbs LST (LWR = 0.47, MID = 0.40,
UPP = 0.19), appendicular LST (LWR = 0.44, MID = 0.41, UPP =0.23), SMM (LWR = 0.44,
MID = 0.40, UPP = 0.22), 1RM values in chest press (LWR = 0.83, MID = 0.50, UPP =
0.41), total load lifted in 1-RM tests (LWR = 0.66, MID = 0.53, UPP = 0.38), trunk MQI
(LWR = 0.88, MID = 0.49, UPP = 0.33), total MQI (LWR = 0.62, MID = 0.42, UPP = 0.30)
and 30-s chair stand (LWR = 0.63, MID = 0.48, UPP = 0.08). Statistically significant
increases (P < 0.05) were found for upper limbs LST (LWR = 0.27, MID = 0.33, UPP = 0.27),



total LST (LWR =0.25, MID =0.20, UPP =0.12), 1RM values in preacher curl (LWR = 0.86,
MID = 1.03, UPP = 1.07), upper limbs MQI (LWR = 0.69, MID = 0.65, UPP = 0.74) and 6
min walk (LWR = 0.34, MID = 0.63, UPP = 0.51), without differences between groups (P >
0.05). In contrast, no statistically significant changes were identified intra and intergroups (P
> 0.05) for trunk LST (LWR = 0.06, MID = 0.01, UPP = 0.02), 1RM values in leg extension
(LWR =0.21, MID = 0.25, UPP = 0.02), lower limbs MQI (LWR =-0.01, MID = 0.06, UPP =
-0.05), elbow flexion (LWR = 0.35, MID = 0.36, UPP = 0.24) and 8-foot up-and-go (LWR = -
0.14, MID = - 0.26, UPP =-0.39). In the second analysis statistically significant differences (P
< 0.05) were observed between the N-RP and RP groups after 12 weeks of RT, with the
largest effect sizes being observed for the RP group in the upper limbs LST (N-RP = 0.12 and
RP =0.32), lower limbs LST (N-RP =-0.01 and RP = 0.46), appendicular LST (N-RP = 0.03
and RP = 0.44), total LST (N-RP = -0.02 and RP = 0.27) and SMM (N-RP = 0.02 and RP =
0.43). On the other hand, the N-RP group had a larger effect size in the elbow flexion (N-RP
= 0.65 and RP = 0.02). Statistically significant increases (P < 0.05) were found for 1RM
values in chest press (N-RP = 0.52 and RP = 0.55), 1RM values in preacher curl (N-RP = 0.91
and RP = 0.76), total load lifted in 1-RM tests (N-RP = 0.44 and RP = 0.45), 6 min walk (N-
RP = 0.47 and RP = 0.53), and 30-s chair stand (N-RP = 0.40 and RP = 0.39), without
differences between groups (P > 0.05). On the other hand, no statistically significant intra
and intergroup changes were identified (P > 0.05) for 1RM values in leg extension (N-RP =
0.12 and RP = 0.16), trunk LST (N-RP =-0.06 and RP = 0.09) and 8-foot up-and-go (N-PR =
-0.17 and RP = -0.32). Conclusion: The results suggest that the behavior of dynamic
muscular strength, muscle quality, functional fitness and muscle hypertrophy after 12 weeks
of RT can be influenced by the initial values of SMM in previously detrained older women,
with the greatest adaptive responses being found in the lower tertile for most of the analyzed
variables. Also, the responsiveness to SMM gain does not seem to influence the adaptive
responses of dynamic muscular strength and functional fitness in detrained older women after
12 weeks of RT.

Keywords: strength training; physical function; inter-individual variation.
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1 INTRODUCAO

A massa muscular esquelética (MME) é um dos principais componentes da
composicdo corporal, sendo considerada um importante 6rgdo enddcrino, uma vez que a
contracdo muscular promove a secrecdo de moléculas chamadas miocinas (PEDERSEN,
2011). Tais substancias exercem um papel semelhante aos hormonios, influenciando o
metabolismo de Orgados e tecidos, tais como tecido adiposo, figado, 0ssos e cérebro, cujas
acOes se manifestam de forma autdcrina ou paracrina, auxiliando no controle de efeitos
deletérios associados ao envelhecimento e a inatividade fisica (PEDERSEN, 2011,
SCHNYDER; HANDSCHIN, 2015).

Em individuos idosos, uma maior quantidade de MME esta associada a um quadro
clinico mais favoravel a satde, com destaque para a menor resisténcia a insulina (ALEMAN-
MATEO et al., 2014), rigidez arterial reduzida (YANG et al., 2020), melhor saude e
integridade celular (BASILE et al., 2014) e maior independéncia fisica para a realizacdo de
atividades da vida diaria, como sentar e levantar de uma cadeira, caminhar, subir e descer
escadas, deslocar objetos, entre outras (JANSSEN et al., 2004). Entretanto, o processo de
envelhecimento pode contribuir sobremaneira para a reducdo da MME, em virtude da
diminuicdo do nivel de atividade fisica habitual, reducdo das unidades motoras de alto limiar,
aumento da presenca de inflamacgdo cronica, reducdo ou inativacdo de células satélites,
diminuicdo da sintese proteica miofibrilar, aumento do estresse oxidativo, diminuicdo da
densidade capilar por fibra, reducdo na producdo de estrogénio e testosterona, entre outros
fatores (MITCHELL et al., 2012).

A reducdo progressiva da MME se inicia a partir da terceira década de vida sendo
maximizada a partir dos 60 anos, tanto em homens quanto em mulheres (JANSSEN et al.,
2000). Embora maiores reducdes na MME possam ser observadas em homens, as mulheres
acabam sendo mais afetadas em razdo de apresentarem, em geral, niveis mais reduzidos do
que os homens desde idades mais precoces (JANSSEN et al., 2000). Vale destacar que nesse
ciclo da vida, grande parte da reducdo da MME em mulheres esta associada ao processo de
menopausa, fendmeno caracterizado pelo declinio nos niveis de estrogénio e progesterona
que, além de comprometer negativamente o tecido muscular, estd relacionado com um
conjunto de mudancas desfavoraveis a saude, tais como aumento da adiposidade visceral,
reducdo do contetdo e da densidade mineral 6ssea, declinio da forca muscular e da aptiddo
funcional, importantes fatores de risco para o desenvolvimento de multicomorbidades
(ABAD-DIEZ et al., 2014; MESSIER et al., 2011).
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A reducéo da MME pode favorecer o desenvolvimento de doengas como a sarcopenia,
uma sindrome muscular esquelética que esta associada a maior risco de quedas e fraturas
(BISCHOFF-FERRARI et al., 2015), reducdo da aptiddo funcional e maior risco de
mortalidade em idosos (DE BUYSER et al., 2016). Em seu primeiro posicionamento, o0 Grupo
de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia ressaltou a necessidade de informacdes sobre a MME
e funcionalidade (forca e/ou desempenho motor) para o diagndstico de sarcopenia (CRUZ-
JENTOFT et al., 2010). Entretanto, o conceito de sarcopenia foi revisado recentemente pelo
mesmo grupo (CRUZ-JENTOFT et al., 2019) e a medida de forca muscular, acompanhada
pela MME, passou a ser enfatizada como preditor de sarcopenia e risco de mortalidade em
idosos (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; NEWMAN et al., 2006). Uma justificativa para essa
mudanca foi a de que a reducdo na for¢a muscular esta relacionada com a piora da funcédo
fisica, resultando na reducdo da independéncia fisica de idosos, aumentando a necessidade de
auxilio com as atividades béasicas da vida diaria (CLARK; MANINI, 2010). Portanto, a
contribuicdo da reducdo da MME relacionada ao declinio funcional no envelhecimento parece
estar atrelada a diminuicdo na forca muscular (FRAGALA et al., 2019).

Alguns fatores parecem influenciar na capacidade de producdo de forca com o
envelhecimento, tais como: reducdo das unidades motoras de alto limiar e inervagéo das fibras
musculares, declinio no niamero de fibras musculares do tipo 1l e transi¢do para caracteristicas
das fibras do tipo I, infiltracdo de tecido adiposo no musculo esquelético e alteracdes na
arquitetura muscular (reducdo do comprimento do fasciculo, angulo de penacdo e area de
seccao transversa do musculo) (FRAGALA; KENNY; KUCHEL, 2015; MITCHELL et al.,
2012; WIEDMER et al., 2021). Nesse sentido, uma revisdo sistematica com metanélise
conduzida por Garcia-Hermoso et al. (2018), incluindo homens e mulheres, revelou que
maiores niveis de for¢a muscular estdo associados com um risco reduzido de mortalidade por
todas as causas, sobretudo, em mulheres. Portanto, estimulos que favorecam o aumento ou a
preservacdo da MME ao longo dos diferentes ciclos da vida podem contribuir para atenuar a
reducdo da forca muscular e aptiddo funcional durante o processo de envelhecimento.

Assim, o treinamento resistido (TR) tem atraido a atengdo de pesquisadores e
profissionais da salde por se tratar de uma estratégia ndo-farmacoldgica bastante eficaz para a
melhoria da forca, MME e aptidao funcional em diferentes populacgdes, sobretudo em idosos
(ACSM et al., 2009a; FRAGALA et al., 2019; GRGIC et al., 2020). Todavia, as respostas
adaptativas acarretadas pela pratica regular de programas de TR parecem ocorrer de forma
relativamente heterogénea, de modo que alguns individuos alcangam grandes alteracoes

(responsivos), enquanto outros ndo (ndo-responsivos) (PICKERING; KIELY, 2019). Esse
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fendmeno tem sido alvo de interesse da comunidade cientifica (NUNES et al., 2020;
PETRELLA et al., 2008; STEC et al., 2016), embora 0os mecanismos associados ndo estejam
bem estabelecidos até o presente momento (ROBERTS et al., 2018).

Com base nessas informacdes, Nunes et al. (2020), ao submeterem mulheres idosas
destreinadas a um programa de TR de corpo inteiro, realizado em duas etapas de 12 semanas,
encontraram aumento da MME nas participantes consideradas responsivas apds a primeira
etapa de intervencdo em uma etapa subsequente, a partir do aumento do volume do
treinamento de uma série para duas séries de 10 a 15 repeti¢es por exercicio. Por outro lado,
apenas trés entre 22 participantes ndo-responsivas na primeira etapa tornaram-se responsivas
no final da segunda etapa de intervencgéo, ou seja, provavelmente essas atingiriam respostas
adaptativas favoraveis somente com utilizacdo de maior volume ou com maior tempo de
exposicdo ao protocolo de TR.

No que se refere ao aumento da MME, individuos responsivos parecem apresentar
melhores respostas a fatores intrinsecos que modulam as adaptaces hipertréficas, como
elevada taxa de sintese proteica, biogénese ribossomal, maior proliferacdo de células satélites,
além de uma maior predisposicdo de fibras musculares do tipo Il e menor area de seccdo
transversa (AST) destas fibras no pré-treinamento quando comparado a individuos néo-
responsivos (HAUN et al., 2019a; ROBERTS et al., 2018). Curiosamente, no estudo de
Nunes et al. (2020) néo foi encontrada associa¢do entre os valores iniciais de MME e as
mudancas ao longo do periodo de TR, embora uma tendéncia de efeito tenha sido observada.
Vale ressaltar que no estudo de Nunes et al. (2020) a MME foi estimada a partir de exames de
absortometria radioldgica de dupla energia (DXA), dificultando possiveis inferéncias.

Na tentativa de elucidar se a AST do musculo poderia exercer ou nao influéncia sobre
as respostas hipertréficas, Mangine et al. (2018) submeteram homens adultos treinados,
previamente categorizados como “menor” e “maior” AST que a média do grupo a oito
semanas de TR. Os resultados revelaram adapta¢Ges similares na AST da porc¢do superior
(peitoral maior + triceps braquial) e inferior (reto femoral + vasto lateral) do corpo.
Entretanto, as diferencas de duragdo dos protocolos de TR adotados, na composi¢do das
amostras envolvidas e do status de treinamento das amostras analisadas dificultam as
comparacOes e a generalizacdo dos resultados encontrados para outras populagdes. Assim,
investigaces com delineamentos experimentais mais robustos e que adotem os valores
iniciais de MME para a categorizagdo dos grupos experimentais podem proporcionar valiosas
informacdes para a compreensao das respostas adaptativas na MME, forga muscular e aptidao

funcional associadas ao TR, sobretudo, em idosos.
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Embora o status de treinamento exerca uma influéncia importante sobre a magnitude
das respostas induzidas pelo TR (RIBEIRO et al., 2015), acredita-se que outros fatores como
a duracdo do protocolo de treinamento (GORDON; CHEN; DURSTINE, 2014), a ingestdo
proteica (NABUCO et al., 2019), qualidade do sono (DATTILO et al., 2011) e, até mesmo, a
MME podem modular, pelo menos em parte, muitas das respostas adaptativas a esse tipo de
treinamento, especificamente, em mulheres idosas. Desse modo, o papel da MME a longo
prazo para a melhoria da forca muscular tem sido discutido recentemente (BUCKNER et al.,
2016; LOENNEKE et al., 2019a, 2019b).

A hipertrofia muscular, processo caracterizado pelo aumento da AST do mdusculo
esquelético pela adicdo de proteinas contrateis (HAUN et al., 2019b), tem sido considerada
um dos principais mecanismos responsaveis pelo desenvolvimento da forca muscular em
programas de TR, ao lado de adaptacbes neurais e periféricas, como alteracdes no cortex
motor primario, na medula espinhal, aumento da sincronizagéo, excitabilidade e recrutamento
de unidades motoras, alteracdes na coativacdo agonista-antagonista, além de mudancgas nos
tipos de fibras musculares esqueléticas/composicao da isoforma da cadeia pesada de miosina
e alteracdes na fosforilacdo da cadeia leve de miosina, tornando a interacdo actina-miosina
mais sensivel ao célcio liberado do reticulo sarcoplasmético (AAGAARD et al., 2002;
BICKEL; CROSS; BAMMAN, 2011; CANEPARI et al.,, 2005; GABRIEL; KAMEN;
FROST, 2006; HODGSON; DOCHERTY; ROBBINS, 2005; MOREILLON et al., 2019;
PEARCEY etal., 2021).

O modelo tedrico proposto por Moritani e Devries (1979) hipotetiza que a maior
proporcéo do incremento inicial da forca muscular se deve predominantemente as adaptacdes
neurais, com a hipertrofia muscular ocupando lugar de destaque ap6s um periodo de trés a
cinco semanas de TR. No entanto, mais recentemente, Loenneke et al. (2017) revelaram
aumentos estatisticamente significantes, de forma concomitante, na forca e espessura
muscular dos extensores e flexores de joelho ap6s apenas duas semanas de TR (seis sessdes)
em mulheres jovens e idosas. Por outro lado, Lixandrdo et al. (2016) s6 encontraram aumento
na AST do vasto lateral ap6s nove semanas de TR (18 sessBes), em homens e mulheres
idosas. Portanto, as respostas encontradas até 0 momento sdo inconclusivas. Vale destacar que
as diferencas na duracdo dos programas de TR e medidas da hipertrofia muscular utilizadas
entre os estudos dificultam possiveis comparacdes (HAUN et al., 2019b), apesar das
mudangas na espessura muscular mensurada por ultrassonografia serem associadas com as
mudancas na AST avaliada por ressonéncia magnética apds um programa de TR (FRANCHI

et al., 2018). Além disso, considerando que grande parte do aumento na AST do masculo
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durante a fase inicial de TR (< quatro sessdes) pode ser atribuido ao edema induzido pelo
dano muscular, é plausivel acreditar que hipertrofia muscular, de fato, passaria a contribuir
somente mais tardiamente para os ganhos de forca muscular (DAMAS; LIBARDI;
UGRINOWITSCH, 2018).

Embora essa discussdo ndo seja recente, ainda é bem aceita a hipdtese de que as
adaptacdes na forga muscular, a longo prazo, dependam da hipertrofia muscular e que esses
eventos ocorram de forma simultainea (MORITANI; DEVRIES, 1979). Entretanto, um
trabalho publicado por Rasch (1955), revisado recentemente por Buckner et al. (2016),
denominado “O problema da hipertrofia muscular”, ndo somente questiona essa relacdo de
dependéncia mas, também, advoga que os ganhos de MME e o aumento na forca induzidos
pelo TR podem ser considerados, na verdade, fendmenos independentes. As principais
justificativas para tal suposi¢do seriam: (1) a existéncia de uma fraca associacdo entre o ganho
de massa muscular e forca ap6s o TR, com grande variacao interindividual, podendo o mesmo
sujeito responder positivamente a uma dessas variaveis e negativamente a outra
(AHTIAINEN et al., 2016); (2) um aumento similar na MME em protocolos de TR de alta e
baixa carga, embora protocolos de alta carga aparentemente promovam maiores aumentos de
forca muscular (JESSEE et al., 2018; SCHOENFELD et al., 2017); (3) um aumento na forca
muscular independente de alteragdes na MME (BUCKNER et al., 2021; MATTOCKS et al.,
2017); (4) reducBes na MME com a manutencdo da forca muscular apds um periodo de
destreinamento (BICKEL; CROSS; BAMMAN, 2011). Todavia, as informacg6es disponiveis
na literatura até o presente momento sao insuficientes para o estabelecimento de uma resposta
definitiva.

De fato, apesar da forca muscular aparentemente guardar relagdo com a AST do
musculo esquelético, ainda ndo estd bem estabelecido como as alteracdes induzidas pelo TR
poderiam influenciar na producdo da forca muscular e melhora da aptiddo funcional.
Considerando a importancia da MME, forca muscular e aptiddo funcional, sobretudo para a
populacédo idosa, a compreensdo desses fendmenos associados a pratica do TR pode auxiliar
sobremaneira na tomada de decisdo com relagdo a prescricdo de programas de treinamento
gue possam resultar em respostas adaptativas mais favoraveis e adequadas as necessidades

dessa populacao.



19

2 OBJETIVOS

Considerando que a presente dissertacdo foi estruturada de acordo com o modelo
escandinavo, no qual a contextualizacdo do problema da origem ao estabelecimento de
diferentes objetivos que, por sua vez, sdo analisados a partir da redagdo de artigos cientificos,
0s propdsitos desta investigacao foram:

e Analisar os efeitos de 12 semanas de treinamento resistido sobre a forca muscular
dindmica (tronco, membros inferiores e superiores), MME, massa isenta de
gordura e o0sso (tronco, membros superiores, inferiores e apendicular), qualidade
muscular e aptiddo funcional em mulheres idosas destreinadas, de acordo os niveis
iniciais de MME (Artigo 1);

e Analisar o impacto da responsividade aos ganhos de MME apds 12 semanas de TR
sobre a forca muscular dinamica e aptiddo funcional em mulheres idosas

destreinadas (Artigo 2).
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3 HIPOTESES

Com base nas informacdes disponiveis na literatura até o presente momento, as

principais hipoteses deste estudo séo:

e O programa de treinamento resistido acarretar4d ganhos de MME, massa isenta de
gordura e 0sso (tronco, membros superiores, inferiores e apendicular), aumento da
forca muscular dindmica (tronco, membros superiores e inferiores), melhoria na
qualidade muscular e aptiddo funcional em mulheres idosas destreinadas, sendo que
mudancas de maiores magnitudes serdo obtidas pelas participantes categorizadas no

grupo com os menores valores iniciais de MME (Artigo 1);

e Maiores aumentos de forca muscular dinamica e aptidao funcional serdo alcancados

por mulheres idosas classificadas como responsivas para MME (Artigo 2).



21

4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

A presente investigacédo, de delineamento longitudinal, caracteriza-se como um ensaio
clinico ndo-aleatorizado, com grupos em paralelo, sem presenca de grupo controle,
estruturada com participantes oriundos de quatro coortes (2015, 2017, 2018 e 2019) do Active
Aging Longitudinal Study, iniciado em 2012, cujos propositos tém sido analisar a eficacia e
eficiéncia da manipulacdo de varidveis que compdem programas de TR sobre desfechos
neuromusculares, morfoldgicos, fisioldgicos, metabdlicos, cognitivos e comportamentais, em
mulheres idosas. As coortes escolhidas fazem parte da fase inicial de intervencdo (12
semanas) de cada um dos respectivos anos, cujos delineamentos experimentais foram
similares.

A duracéo total do estudo foi de 18 semanas, de fevereiro a junho de cada ano (verédo e
outono, respectivamente), cujas semanas 1-3 e 16-18 foram destinadas para medidas de forca
muscular (testes de 1-RM), composicdo corporal (massa isenta de gordura e 0sso total,
segmentar e MME) e aptiddo funcional (testes motores). As semanas 4-15 (12 semanas)
foram destinadas a intervencdo, composta por um Unico programa de TR que foi executado
com a frequéncia de trés sessdes semanais, em dias alternados. Uma representacdo do desenho
experimental € apresentado na Figura 1. Para as andlises estabelecidas na presente
investigacdo, as participantes das diferentes coortes foram agrupadas preliminarmente em um
unico grupo, com base nos valores do indice de massa muscular (IMM), calculado pela razéo
entre MME e a estatura?, na linha de base. A partir dai, as participantes foram separadas em
tercis, de acordo com valores do IMM, para comporem um dos trés grupos, a saber: tercil
inferior (INF), intermediario (INT) e superior (SUP) (Artigo 1). Para a segunda anélise, as
participantes foram agrupadas novamente e classificadas a partir da responsividade ao ganho
de MME apés 12 semanas de TR, a saber: ndo-responsivas (N-RP) ou responsivas (RP)
(Artigo 2).
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treinamento treinamento
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Figura 1. Desenho experimental do estudo.

4.2 PARTICIPANTES

As participantes foram recrutadas utilizando um método de amostragem ndao
probabilistica por meio de ampla divulgacdo, incluindo as midias sociais (facebook,
instagram, twitter e whatsapp). Para serem incluidas no estudo, as interessadas deveriam
atender os seguintes critérios de inclusdo: (1) possuir idade igual ou superior a 60 anos; (2) ser
do sexo feminino e fisicamente independente; (3) ndo apresentar diagnostico de disfuncao
cardiaca; (4) ndo possuir problemas articulares que pudessem impedir a pratica de exercicios
fisicos ou testes funcionais; (5) ndo estar sob terapia de reposi¢cdo hormonal; (6) ndo estar
envolvida com a prética regular e sistematizada de exercicios fisicos por mais do que uma vez
na semana, ao longo dos Gltimos trés meses anteriores ao inicio do estudo; (7) possuir
experiéncia auto-relatada de pelo menos trés meses com a pratica regular de exercicios
resistidos; (8) ser liberada sem restricdo para a pratica de exercicios fisicos apds avaliacéo
cardiologica. Por outro lado, foram excluidas das analises as participantes enquadradas em
pelo menos um dos seguintes critérios: (1) ndo cumprir aderéncia minima de 85% as sessoes
de TR ou se ausentar por trés sessdes consecutivas de treino; (2) ndo cumprir integralmente o
cronograma de testes, medidas e avaliacdes no periodo programado; (3) iniciar préatica regular
de outro programa de exercicio fisico no decorrer do experimento.

Nesse sentido, a amostra inicial foi composta por 273 mulheres idosas (coorte de 2015
= 61, coorte de 2017 = 63, coorte de 2018 = 72 e coorte de 2019 = 67) que atenderam aos
critérios de inclusdo, concluiram os testes, medidas e avaliagcGes na linha de base e iniciaram o
programa de TR. Duzentos e dezoito participantes finalizaram o estudo (coorte de 2015 = 52,
coorte de 2017 = 49, coorte de 2018 = 61 e coorte de 2019 = 56). Quarenta e cinco participantes
foram excluidas por desisténcia voluntaria e ou ndo atendimento ao nimero de sessdes de TR
previamente estabelecido devido a motivos pessoais, falta de tempo disponivel para o

treinamento, viagens, problemas de saude ou cirurgias ndo relacionadas a pratica de TR. Outras
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49 participantes foram excluidas das analises devido a auséncia em testes, medidas e/ou
avaliacdes. Por fim, 69 participantes foram excluidas por ndo possuirem experiéncia prévia em
TR antes da intervencdo. Portanto, 106 participantes compuseram a amostra deste estudo. O

fluxograma do estudo ¢ apresentado na Figura 2.



Amostra Inicial (n =263)

Coorte de 2015 Coorte de 2017
m=61) (n=63)
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= 3 SessOes semanais

= 8 Exercicios

= 3 séries 10-15 repeti¢des Exclusio (n =45)
= Desisténcia voluntaria
= Aderéncia inferior a 85%
=  Falta de tempo disponivel
=  Problemas de satide ou cirurgias

ndo relacionadas ao TR
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n=>52) (n=49) (n=56)
|
(n=218) Exclusio (n=112)

=  Auséncia em testes, medidas e

Amostra Final (n = 106)

avaliacoes (n =49)
= Nao possuiam experiéncia
préviaem TR (n=63)

Artigo 1
Tercil inferior (INF)
(n=35)

(n=36)

Tercil intermediario (INT)

Tercil superior (SUP)
(n=23)5)

Figura 2. Fluxograma do estudo.

Artigo 2
Responsivas (RP)
(m=155)

Nao-Responsivas (N-RP)
(n=751)
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O célculo de tamanho amostral a priori foi realizado no software GPower 3.1.9.4
considerando a familia de testes F, a anélise de variancia (ANOVA) de dois fatores para
medidas repetidas como teste estatistico, um poder estatistico de 80%, a de 0,05, sendo
adotada como variavel critério a massa isenta de gordura e 0sso (MIGO), com um tamanho de
efeito de 0,36, a partir de informacGes disponiveis na literatura (THOMAS et al., 2021). Foi
determinado um delineamento experimental de trés grupos (Artigo 1) e dois grupos (Artigo 2)
com duas medidas repetidas (pré e pos-treinamento). Dessa forma, uma amostra total de no
minimo 78 participantes (26 para cada grupo experimental) foi indicada como necessaria para
atender o delineamento experimental adotado na primeira analise (Artigo 1). Para a segunda
andlise, foi indicada como necessaria uma amostra total de no minimo 64 participantes (32
para cada grupo experimental) (Artigo 2). Todas as participantes foram previamente
esclarecidas sobre as finalidades do estudo e procedimentos aos quais seriam submetidas e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Este estudo foi
realizado de acordo com a Declaracéo de Helsinque e os projetos que deram origem as coortes
investigadas foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Estadual de Londrina (Anexo A).

4.3 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Medidas de massa corporal e estatura foram obtidas a partir de procedimentos
previamente descritos na literatura (GORDON; CHUMLEA; ROCHE, 1988). A massa
corporal foi mensurada em uma balanca de leitura digital Balmak, modelo Classe |11 (Balmak
Industria e Comércio Ltda, Santa Barbara d'Oeste, SP, Brasil), com escala de 0,1 kg, ao passo
que a estatura foi determinada por meio de um estadidmetro acoplado a mesma, com escala de
0,1 cm. As participantes foram instruidas previamente a ir a0 exame trajando roupas leves e
retirar seus calcados durante a avaliacdo. A partir dessas medidas foi calculado o indice de
massa corporal (IMC), por meio da raz&o entre a massa corporal e o quadrado da estatura,

sendo a massa corporal expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m).

4.4 MASSA ISENTA DE GORDURA E OSSO

A massa isenta de gordura e osso (MIGQO) foi estimada a partir de exames de
absortometria radioldgica de dupla energia (DXA) de corpo inteiro realizados em um
equipamento Lunar Prodigy (GE Healthcare, Madison, WI, USA). A calibragdo do

equipamento e analise dos exames foi realizada por uma profissional de radiologia seguindo
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as recomendagOes do fabricante. As avaliacbes foram realizadas com as participantes
posicionadas em decubito dorsal sobre a mesa do equipamento, com o0s bracos afastados do
tronco ao lado do corpo, com as maos em pronacdo e 0s pés unidos por uma faixa. As
participantes foram instruidas a permanecer imoveis durante todo o procedimento. Uma
representacdo morfoldgica de cada participante foi gerada pelo software, com a cabeca e 0s
membros separados do tronco por linhas padres geradas pelo proprio equipamento, sendo
assim possivel estimar a MIGO de tronco (MIGO-TR), membros superiores (MIGO-MS),
inferiores (MIGO-MI), total (MIGO-TT) e apendicular (MIGO-APD), calculada pela
somatdria da MIGO-MS e MIGO-MI. Para garantir a qualidade dos testes, todas as
participantes foram instruidas previamente a irem ao exame trajando roupas leves e retirarem
quaisquer objetos e acessorios metalicos que pudessem influenciar nos exames. A massa
muscular esquelética foi calculada a partir da equacdo proposta por Kim et al. (2002), cujas

variaveis idade e sexo (0 = mulheres) s&o incluidas no modelo, a saber:

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

Com base em exames anteriores do nosso laboratdrio, a partir de analises teste-reteste para
avaliacdo da reprodutibilidade das medidas, um coeficiente de correlagéo intraclasse (CCI) de
0,995 e um erro padrdao da medida (EPM) de 0,290 kg foi obtido para MME. Para este estudo,
0 ponto de corte para responsividade foi estabelecido como 0,580 kg (2*EPM) (HOPKINS,
2000). Portanto, as participantes que ultrapassaram esse ponto de corte foram classificadas
como responsivas (RP), enquanto as demais foram classificadas como ndo-responsivas (N-
RP). Os valores de EPM foram considerados reduzidos enquanto os valores de CCI foram
considerados elevados para as variaveis MIGO-TR (EPM = 0,25 kg; CCI = 0,993), MIGO-
MS (EPM = 0,09 kg; CCI = 0,986), MIGO-MI (EPM = 0,19 kg; CCI = 0,99), MIGO-APD
(EPM = 0,19 kg; CCI = 0,995) e MIGO-TT (EPM = 0,38 kg; CCI = 0,996).

4.5 FORCA MUSCULAR DINAMICA

A forca muscular dindmica maxima foi estimada por meio do teste de uma repeti¢ao
maxima (LRM) em trés exercicios (supino vertical, cadeira extensora e rosca scott,
respectivamente). Os testes foram conduzidos no periodo da manha, em trés dias alternados,
conforme recomendagdes da literatura (AMARANTE DO NASCIMENTO et al., 2013). Para
garantir a qualidade dos testes e seguranca fisica das participantes, todas foram previamente

instruidas por profissionais de Educacdo Fisica, com experiéncia na aplicacdo desses testes,
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sobre todos os procedimentos e técnicas de execucdo a serem exigidas em cada exercicio.
Todas as sesses foram supervisionadas por dois avaliadores em cada exercicio.

O teste de 1RM foi precedido por uma série de aquecimento (6 a 10 repeti¢cGes) com
aproximadamente 50% da carga estimada para a primeira tentativa, em cada um dos trés
exercicios adotados. O teste foi iniciado ap6s dois minutos de intervalo entre o aquecimento e
a primeira tentativa. As participantes foram submetidas a trés tentativas em cada exercicio,
com intervalo de trés a cinco minutos entre elas. O intervalo adotado para transicdo entre 0s
exercicios foi de cinco minutos. As participantes foram orientadas para tentarem completar
duas repeticOes em cada tentativa. Nas situagcdes nas quais uma ou duas repeticdes foram
completadas com sucesso a carga foi aumentada de 3 a 10% para a proxima tentativa. Por
outro lado, a carga foi reduzida na mesma propor¢cdo quando nenhuma repeticdo foi
completada corretamente. As participantes foram incentivadas verbalmente ao longo do teste.
O valor de 1RM em cada exercicio foi registrado como a méaxima carga levantada nas trés
sessOes de testes, a partir da realizacdo de uma Unica acdo muscular voluntaria maxima, nas
fases concéntrica e excéntrica. A somatdria da carga total levantada (CTL) nos trés exercicios
foi utilizada como parametro de forca muscular total. Valores de EPM e CCI foram obtidos
para o supino vertical (EPM = 1,7 kg; CCI = 0,98), cadeira extensora (EPM = 2,0 kg; CCI =
0,97) e rosca scott (EPM = 0,4 kg; CCI = 0,99).

4.6 INDICE DE QUALIDADE MUSCULAR

O indice de qualidade muscular (IQM) regional e total foi determinado de acordo com
as recomendacdes de Fragala, Kenny e Kuchel (2015), a partir da divisdo da carga obtida nos
testes de 1RM pela MIGO de tronco (IQM-TR), membros superiores (IQM-MS), inferiores
(IQM-MI) e total (IQM-TT), da seguinte forma:

IQM-TR = 1RM supino vertical (kg)/ MIGO-TR (kg)
IQM-MS = 1RM rosca scott (kg)/ MIGO-MS (kg)
IQM-MI = 1RM cadeira extensora (kg)/ MIGO-MI (kg)
IQM-TT = CTL (kg)/ MIGO-TT (kg)

4.7 APTIDAO FUNCIONAL

A avaliagéo da aptidao funcional foi realizada a partir de um conjunto de quatro testes
motores adaptados da bateria Senior Fitness Test (RIKLI; JONES, 2013) conduzidos na
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seguinte ordem: flexdo de cotovelo (FLC), levantar da cadeira e caminhar (LCC), sentar e
levantar (SEL) e caminhada de seis minutos (TC6min).

Todos os testes foram realizados na quadra poliesportiva do Centro de Educacao
Fisica e Esporte (CEFE), na Universidade Estadual de Londrina (UEL). Para o teste de FLC
foi utilizada uma cadeira com encosto reto (sem bragos) e um halter de 2 kg, posicionado na
mao dominante. As participantes foram posicionadas na cadeira, com as costas retas apoiadas
no encosto e os pes totalmente encostados no solo, com o lado dominante do corpo perto da
lateral da cadeira. O maior nimero possivel de repeticdes para 0 movimento de flexdo de
cotovelo (com amplitude total de movimento) foi executado durante 30 s. A quantidade total
de repeti¢des executadas de forma adequada foi registrada. Para a realizagéo do teste de LCC
foi utilizada uma cadeira com encosto reto e um cone posicionado a uma distancia de 2,44 m,
da ponta da cadeira até a parte anterior do cone. A cadeira foi posicionada de forma a
permanecer em contato com uma parede a pelo menos 1,22 m de disténcia livre em volta do
cone, permitindo a participante caminhar livremente pelo espago. O teste foi iniciado com a
avaliada sentada na cadeira, com as costas apoiadas no encosto, 0s pés totalmente encostados
no solo e as maos sobre a coxa. Ao sinal do avaliador, a participante foi orientada para
levantar, caminhar, contornar o cone, retornar em sentido a cadeira e sentar. Todas
participantes foram instruidas a realizar o trajeto o mais rapido possivel e sem correr. O tempo
gasto na tarefa desde 0 momento que a participante comecou a levantar da cadeira até sentar
na volta foi registrado em segundos em um crondmetro. Trés tentativas foram realizadas e o
melhor resultado foi adotado. Para o teste de SEL foi utilizado apenas uma cadeira com
encosto reto apoiada na parede. As participantes se posicionaram sentadas na cadeira, as
costas apoiadas no encosto, pés ao solo e os bragos cruzados sobre o térax. Ao sinal do
avaliador, a avaliada foi orientada a se levantar, até ficar completamente na posicéo ereta, e
retornar a posicao inicial, repetindo esse movimento 0 maximo de vezes durante um periodo
de 30 s. A quantidade total de movimentos completos foi registrada. Por fim, o teste de
TC6min foi realizado em um percurso retangular de 45,7 m, marcado com fita adesiva em
segmentos de 4,57 m de distancia. As participantes foram orientadas a caminhar pelo
perimetro durante o periodo de 6 min ininterruptamente. Ao final, a quantidade de voltas
concluidas e a distancia (m) total percorrida foram registradas. Todas avaliacbes foram
realizadas no periodo da manha e conduzidas por profissionais de Educacéo Fisica.
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4.8 PROGRAMA DE TREINAMENTO RESISTIDO

O programa de TR foi executado na academia de muscula¢do do CEFE/UEL em uma
frequéncia de trés sessdes semanais em dias ndo-consecutivos (segundas, quartas e sextas-
feiras), no periodo matutino, ao longo de 12 semanas. O protocolo de TR foi estruturado de
acordo com as recomendacgOes para idosos, visando fortalecimento muscular (ACSM et al.,
2009a, 2009b). O programa foi composto por oito exercicios para os diferentes segmentos
corporais (membros superiores, inferiores e tronco), incluindo maquinas e pesos livres,
realizados na seguinte ordem, a saber: supino vertical, leg press horizontal, remada baixa,
cadeira extensora, rosca scott, cadeira flexora, triceps pulley e panturrilha sentada. As
participantes realizaram trés séries de 10-15 repeticGes em cada exercicio durante todo o
periodo de treinamento. Adicionalmente, as participantes foram instruidas a inspirarem
durante a acdo muscular excéntrica e expirarem durante a agdo muscular concéntrica em cada
exercicio, mantendo o tempo sob tensdo na propor¢do de 1:2 s (acdo muscular concéntrica e
excéntrica, respectivamente). O intervalo de descanso entre as séries foi de um a dois minutos,
ao passo que o intervalo de recuperacdo e transicdo entre os exercicios foi de dois a trés
minutos.

A carga de treinamento inicial foi determinada ao longo da primeira semana de
treinamento, a partir da experiéncia prévia dos avaliadores em cada exercicio. O ajuste inicial
das cargas de treinamento e os reajustes ao longo do periodo de intervencdo foi realizado
individualmente em cada exercicio, sempre que o limite superior de repeticdes estabelecido
foi atingido (15RM) em duas sessdes consecutivas. Nessas situagdes, os incrementos foram na
ordem de 2% a 5% para 0s exercicios de membros superiores e 5% a 10% para 0s exercicios
de membros inferiores (ACSM et al., 2009b). Por outro lado, quando o limite inferior de
repeticBes ndo foi atingido (LORM) em pelo menos uma série a carga foi reduzida na mesma
proporcdo. Todas as participantes foram supervisionadas ao longo de cada sessdo de
treinamento por pelo menos um profissional de Educacdo Fisica, em cada exercicio, para

garantir a seguranca e as demais condicOes estabelecidas para o programa de TR.

4.9 INGESTAO ALIMENTAR

A ingestdo alimentar foi avaliada a partir de recordatérios de 24 horas. As
participantes foram entrevistadas por dois profissionais de nutricdo para monitoramento dos
habitos alimentares, em dois dias diferentes, priorizando o consumo do meio da semana. Os

registros foram realizados em duas visitas ao laboratério nas duas primeiras e nas duas
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ultimas semanas de intervencdo. Para auxiliar no relato da quantidade ingerida de cada
alimento, foi utilizado um manual fotografico dos alimentos e suas medidas caseiras. O valor
energético total e a quantidade de macronutrientes ingeridos (proteinas, carboidratos e
lipidios) foram calculados a partir de um programa de analise nutricional Avanutri, verséo
3.1.0 (Avanutri Processor Nutrition, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). A média dos valores obtidos
nos registros foi utilizada para andlise. As participantes foram instruidas a manter a rotina

habitual de consumo alimentar ao longo do estudo.

4.10 TRATAMENTO ESTATISTICO

Para a analise da distribuicdo dos dados das variaveis dependentes foram utilizadas as
seguintes distribuicGes candidatas: normal e gamma, que foram comparadas a partir da analise
do grafico Q-Q e histograma. Equacdes de estimativas generalizadas (GEE) foram utilizadas
para as comparacgdes entre os grupos [Artigo 1 (INF vs. INT vs. SUP) e Artigo 2 (N-RP vs.
RP)] ao longo do tempo (pré vs. pos-treinamento), enquanto modelos lineares generalizados
(GZLM) foram utilizados para comparar as caracteristicas gerais da amostra entre 0s grupos
no pré-treinamento, além da mudanca percentual (A%) do pré para o pos-treinamento. O delta
percentual foi calculado da seguinte forma: A% = [(pbés — pré) / pré] x 100. A ingestdo
proteica no pré-treinamento (Artigo 1) e a MME no pré-treinamento (Artigo 2) foi utilizada
como covariavel em ambos modelos. Os modelos foram comparados pelo critério de quase-
verossimilhanca sob o modelo de independéncia (QIC), cujo modelo que apresentou menor
valor foi selecionado. Nesse sentido, 0 modelo adotado seguiu as seguintes caracteristicas:
distribuicdo gamma com fungdo de ligacdo linear e matriz de covariancia ndo estruturada. O
teste post-hoc de Bonferroni foi utilizado para identificar as diferengas quando Wald X?
alcancou significancia estatistica. O tamanho do efeito (TE) foi calculado como a média do
pos-treinamento menos a média do pré-treinamento, dividido pelo desvio padrdo agrupado
(COHEN, 1992). Um tamanho do efeito < 0,20 foi considerado trivial, de 0,20-0,49 foi
considerado pequeno, 0,50-0,79 como moderado e > 0,80 como grande. Todas as analises
foram conduzidas no programa estatistico SPSS para Windows, versdo 25.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA), com um poder de 80% e uma significancia estatistica de P < 0,05. As
Figuras foram confeccionadas no programa GraphPad Prism 8.
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram organizados a partir da redacdo de dois artigos
originais. Para analisar se os valores iniciais de MME poderiam modular as adaptacdes
provenientes do TR, no primeiro artigo as participantes foram separadas em tercis, de acordo
com valores do IMM (INF, INT e SUP). No segundo artigo, para investigar se a
responsividade aos ganhos de MME apds 12 semanas de TR poderia influenciar sobre as
alteracdes em outros parametros de satde do idoso, as participantes foram classificadas em
nédo-responsivas (N-RP) ou responsivas (RP) ao aumento da MME.

Os desfechos primarios associados ao TR (forca muscular, MME e aptidao funcional)
foram avaliados em ambos os artigos, a partir do desempenho em testes de 1RM, testes
motores desenvolvidos para a populacéo idosa e da estimativa da MME, por meio de equacéo
especifica desenvolvida com base na massa isenta de gordura e 0sso apendicular determinada
por DEXA
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5.1 ARTIGO ORIGINAL 1

OS EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO SOBRE A FORCA MUSCULAR,
QUALIDADE MUSCULAR, APTIDAO FUNCIONAL E HIPERTROFIA
MUSCULAR EM MULHERES IDOSAS DESTREINADAS SAO INFLUENCIADOS
PELOS VALORES INICIAIS DE MASSA MUSCULAR ESQUELETICA?
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RESUMO

Introducdo: A massa muscular esquelética (MME) é um componente da composicao corporal
que exerce importante papel para a salde, prevencdo e controle de diversas doencas. Assim, a
reducdo progressiva da MME durante o envelhecimento pode comprometer, em particular, a
producdo de forca muscular e a autonomia em idosos. Ainda que o treinamento resistido (TR)
seja uma estratégia bastante eficaz para a melhoria da MME, forca muscular e aptiddo
funcional, a possivel influéncia dos valores iniciais de MME sobre a magnitude das respostas
adaptativas associadas a esse tipo de treinamento ainda nao esta bem estabelecida. Objetivo:
Analisar os efeitos de 12 semanas de TR sobre a for¢ca muscular dindmica, qualidade
muscular, aptiddo funcional e hipertrofia muscular em mulheres idosas destreinadas, de
acordo os valores iniciais de MME. Métodos: Cento e seis mulheres (idade = 69,2 + 5,6 anos;
massa corporal = 65,5 + 12,1 kg; estatura = 154,6 £ 6,1 cm; IMC = 27,29 + 4,13 kg/m?)
fisicamente independentes, realizaram um programa de TR para os diferentes segmentos
corporais ao longo de 12 semanas (oito exercicios, trés séries de 10 a 15 repeticOes, trés
sessOes semanais). Medidas de forca muscular (testes de 1RM), aptiddo funcional (testes
motores) e massa isenta de gordura e 0sso (MIGO) foram obtidas pré e pds-intervencao.
Adicionalmente, a MME foi estimada a partir da MIGO apendicular por absortometria
radiologica de dupla energia. O indice de qualidade muscular (IQM) foi determinado pela
razdo entre a forca muscular (1RM) e MIGO. Para anélise do efeito da MME sobre as
respostas adaptativas induzidas pelo TR, a amostra foi dividida em trés grupos, de acordo
com os tercis de MME relativa a estatura? na linha de base, a saber: tercil inferior (INF, n =
35), intermediario (INT, n = 36) e superior (SUP, n = 35). Equacles de estimativas
generalizadas (GEE) foram utilizadas para as comparacOes intra e intergrupos. Modelos
lineares generalizados (GZLM) foram utilizados para as comparacbes das caracteristicas
gerais da amostra entre 0S grupos no pré-treinamento € a mudanga percentual (A%) do pré
para o pds-treinamento. A significancia estatistica estabelecida foi de P < 0,05. Resultados:
Diferencas estatisticamente significantes (P < 0,05) foram observadas entre os grupos INF e
SUP ap6s 12 semanas de TR, com os maiores tamanho de efeito sendo revelados para o grupo
INF na MIGO de membros inferiores (INF = 0,47; INT = 0,40; SUP = 0,19), MIGO
apendicular (INF = 0,44; INT = 0,41; SUP = 0,23), MME (INF = 0,44; INT = 0,40; SUP =
0,22), 1RM no supino vertical (INF =0,83; INT = 0,50; SUP = 0,41), carga total levantada em
testes de 1-RM (INF = 0,66; INT = 0,53; SUP = 0,38), IQM de tronco (INF = 0,88; INT =
0,49; SUP = 0,33), IQM total (INF = 0,62; INT = 0,42; SUP = 0,30) e no teste de sentar e
levantar (INF = 0,63; INT = 0,48; SUP = 0,08). Aumentos estatisticamente significantes (P <
0,05) foram encontradas para MIGO de membros superiores (INF = 0,27; INT = 0,33; SUP =
0,27), MIGO total (INF = 0,25; INT = 0,20; SUP = 0,12), 1RM na rosca scott (INF = 0,86;
INT = 1,03; SUP =1,07), IQM de membros superiores (INF = 0,69; INT = 0,65; SUP = 0,74)
e no teste de caminhada de 6 min (INF = 0,34; INT = 0,63; SUP = 0,51), sem diferencas entre
os grupos (P > 0,05). Em contrapartida, ndo foram identificadas mudancas estatisticamente
significantes intra e intergrupos (P > 0,05) para MIGO de tronco (INF = 0,06; INT = 0,01;
SUP = 0,02), 1RM na cadeira extensora (INF = 0,21; INT = 0,25; SUP = 0,02), IQM de
membros inferiores (INF = -0,01; INT = 0,06; SUP = - 0,05), teste de flexao de cotovelo (INF
= 0,35; INT = 0,36; SUP = 0,24) e no teste de levantar da cadeira e caminhar (INF = -0,14;
INT =-0,26; SUP = -0,39). Concluséao: Os resultados sugerem que o comportamento da forca
muscular dindmica, qualidade muscular, aptiddo funcional e hipertrofia muscular ap6s 12
semanas de TR pode ser influenciado pelos niveis iniciais de MME em mulheres idosas
previamente destreinadas, com as maiores respostas adaptativas sendo encontradas no tercil
inferior para a maioria das variaveis analisadas.

Palavras-chave: treinamento de forca, capacidade funcional, envelhecimento.
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ABSTRACT

Introduction: Skeletal muscle mass (SMM) is a component of body composition that plays
an important role in health, prevention and control of various diseases. Thus, the progressive
reduction in SMM during aging can compromise, in particular, the production of muscular
strength and autonomy in the older adults. Although resistance training (RT) is a very
effective strategy for improving SMM, muscle strength and functional fitness, the possible
influence of initial SMM values on the magnitude of adaptive responses associated with this
type of training is not well established. Objective: To analyze the effects of 12 weeks of RT
on dynamic muscular strength, muscle quality, functional fitness and muscle hypertrophy in
detrained older women, according to initial values of SMM. Methods: One hundred and six
women (age = 69.2 = 5.6 years, body mass = 65.5 + 12.1 kg, height = 154.6 £ 6.1 cm, BMI =
27.29 £ 4.13 kg/m?) physically independent, performed a RT program for the different body
segments over 12 weeks (eight exercises, three sets of 10 to 15 repetitions, three weekly
sessions). Measures of muscular strength (1RM tests), functional fitness (motor tests) and lean
soft tissue (LST) were obtained pre and post-intervention. Additionally, the SMM was
estimated from the appendicular LST by dual energy radiological absorptiometry. The muscle
quality index (MQI) was determined by the ratio between muscular strength (L1RM) and LST.
To analyze the effect of SMM on RT-induced adaptive responses, the sample was divided into
three groups, according to the tertiles of SMM relative to height? at baseline, namely: lower
tertile (LWR, n = 35), middle (MID, n = 36) and upper (UPP, n = 35). Generalized estimating
equations (GEE) were used for intra and inter-group comparisons. Generalized linear models
(GZLM) were used to compare the general characteristics of the sample between the groups
in the pre-training and the percentage change (A%) from pre to post-training. The statistical
significance established was P < 0.05. Results: Statistically significant differences (P < 0.05)
were observed between the LWR and UPP groups after 12 weeks of RT, with the largest
effect sizes being revealed for the LWR group in the lower limbs LST (LWR = 0.47, MID =
0.40, UPP = 0.19), appendicular LST (LWR = 0.44, MID = 0.41, UPP = 0.23), SMM (LWR =
0.44, MID = 0.40, UPP = 0.22), 1RM values in chest press (LWR = 0.83, MID = 0.50, UPP =
0.41), total load lifted in 1-RM tests (LWR = 0.66, MID = 0.53, UPP = 0.38), trunk MQlI
(LWR = 0.88, MID = 0.49, UPP = 0.33), total MQI (LWR = 0.62, MID = 0.42, UPP = 0.30)
and 30-s chair stand (LWR = 0.63, MID = 0.48, UPP = 0.08). Statistically significant
increases (P < 0.05) were found for upper limbs LST (LWR = 0.27, MID = 0.33, UPP = 0.27),
total LST (LWR =0.25, MID =0.20, UPP =0.12), 1RM values in preacher curl (LWR = 0.86,
MID = 1.03, UPP = 1.07), upper limbs MQI (LWR = 0.69, MID = 0.65, UPP = 0.74) and 6
min walk (LWR = 0.34, MID = 0.63, UPP = 0.51), without differences between groups (P >
0.05). In contrast, no statistically significant changes were identified intra and intergroups (P
> 0.05) for trunk LST (LWR = 0.06, MID = 0.01, UPP = 0.02), 1RM values in leg extension
(LWR =0.21, MID = 0.25, UPP = 0.02), lower limbs MQI (LWR =-0.01, MID = 0.06, UPP =
-0.05), elbow flexion (LWR = 0.35, MID = 0.36, UPP = 0.24) and 8-foot up-and-go (LWR = -
0.14, MID = - 0.26, UPP = -0.39). Conclusion: The results suggest that the behavior of
dynamic muscular strength, muscle quality, functional fitness and muscle hypertrophy after
12 weeks of RT can be influenced by the initial values of SMM in previously detrained older
women, with the greatest adaptive responses being found in the lower tertile for most of the
analyzed variables.

Keywords: strength training, functional capacity, aging.
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INTRODUCAO

A massa muscular esquelética (MME) € um importante componente da composi¢ao
corporal, sobretudo, na populagédo idosa, uma vez que contribui para 0 aumento da atividade
fisica habitual e, consequentemente, para o controle de peso, bem como para prevengdo ou
controle de diabetes tipo 2, hipertensao, dislipidemia, doencga arterial coronariana, alguns tipos
de cancer, entre outras doencas crénico-degenerativas (PEDERSEN, 2009). Portanto, maiores
niveis de MME estdo associados a um melhor quadro clinico de satde, bem como a uma
maior autonomia para a realizagdo das atividades basicas de vida diaria, como sentar e
levantar de uma cadeira, subir e descer escadas, caminhar e transportar objetos (JANSSEN et
al., 2004).

Em contrapartida, a reducdo acentuada da MME durante o envelhecimento pode
contribuir, sobretudo, para o desenvolvimento de sarcopenia, uma sindrome muscular
esquelética que estd relacionada a reducdo da funcdo fisica, a um maior risco de quedas,
fraturas e mortalidade (BISCHOFF-FERRARI et al., 2015; DE BUYSER et al., 2016).
Adicionalmente, uma série de modificacBes estruturais e neuromusculares podem ser
observadas, resultando em declinio da qualidade muscular (QM) (FRAGALA; KENNY;
KUCHEL, 2015), ou seja, capacidade de producdo de forca muscular por area de sec¢do
transversa (AST) do masculo esquelético (MITCHELL et al., 2012). Logo, a diminuicdo da
MME pode acarretar comprometimento da aptiddo funcional, em virtude de possuir uma
estreita relacdo com a reducdo da forca muscular (FRAGALA et al., 2019), um importante
preditor de mortalidade em idosos (GARCIA-HERMOSO et al., 2018; NEWMAN et al.,
2006). Assim, estratégias que favorecam o desenvolvimento ou a manutencdo da MME séo
fundamentais para a satde, qualidade de vida e longevidade, em especial, da popula¢éo idosa.

Ainda que o treinamento resistido (TR) seja uma estratégia eficaz para o aumento da
forca, poténcia e resisténcia muscular e para a preservacdo ou ganho de MME (ACSM et al.,
2009a; FRAGALA et al., 2019), a magnitude das respostas adaptativas parece depender, pelo
menos em parte, da manipulacdo das varidveis de treinamento (ACSM et al., 2009b) e,
possivelmente, das condicdes clinica e fisica prévias do praticante. Assim, embora o status
geral de treinamento exerca importante papel nas respostas adaptativas provenientes do TR,
cujas adaptac6es de menor magnitude séo observadas a medida que individuos se tornam mais
treinados (ACSM et al., 2009b; RIBEIRO et al., 2015), a possivel influéncia dos valores

iniciais de MME nesse processo ainda ndo esta bem estabelecida pela literatura.
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Nesse sentido, Nunes et al. (2020) ndo observaram associacdo estatisticamente
significante entre os valores iniciais de MME e as mudangas ap6s submeterem mulheres
idosas destreinadas a 24 semanas de TR, embora os valores de MME na linha de base néo
tenham sido adotados como critério para a composicao e analise dos grupos experimentais.
Adicionalmente, Mangine et al. (2018) encontraram adapta¢des similares na forca muscular
dindmica e AST do musculo ap6s oito semanas de TR, nos grupos categorizados previamente
com “menor” e “maior” AST, em uma amostra de homens adultos treinados. Entretanto, as
diferencas na duracdo dos protocolos de TR adotados pelos dois estudos, as diferentes
populacdes analisadas e o status de treinamento das amostras envolvidas, dificultam a
interpretagdo e generalizagdo dos resultados. Portanto, investigacbes com delineamentos
experimentais mais robustos e que adotem os valores iniciais de MME para a categorizacdo
dos grupos experimentais podem proporcionar valiosas informacdes para a compreensdo das
respostas adaptativas associadas ao TR, sobretudo, em idosos.

Considerando as diferencas na MME entre os sexos, com 0s menores valores sendo
encontrados, em geral, nas mulheres desde a juventude (JANSSEN et al., 2000), e os
inimeros efeitos deletérios atrelados a reducao da MME durante o envelhecimento (AVERSA
et al., 2019; VERONESE et al., 2019), o objetivo desse estudo foi analisar os efeitos de 12
semanas de TR sobre a for¢ca muscular dinamica, qualidade muscular, aptiddo funcional e
hipertrofia muscular em mulheres idosas destreinadas, de acordo os niveis iniciais de MME.
A hipdtese deste estudo foi a de que, embora 0 TR possa promover uma melhoria significativa
nos parametros a serem analisados, mudancas de maiores magnitudes devem ser reveladas nas

participantes categorizadas no grupo com os menores valores iniciais de MME.

METODOS

Delineamento experimental

A presente investigacdo, de delineamento longitudinal, caracteriza-se como um ensaio
clinico ndo-aleatorizado, com grupos em paralelo, sem presenca de grupo controle,
estruturada com participantes oriundos de quatro coortes (2015, 2017, 2018 e 2019) do Active
Aging Longitudinal Study, iniciado em 2012, cujos propdsitos tém sido analisar a eficacia e
eficiéncia da manipulacdo de varidveis que compdem programas de TR sobre desfechos
neuromusculares, morfoldgicos, fisiolégicos, metabdlicos, cognitivos e comportamentais, em

mulheres idosas. As coortes escolhidas fazem parte da fase inicial de intervengdo (12
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semanas) de cada um dos respectivos anos, cujos delineamentos experimentais foram
similares.

A duracdo total do estudo foi de 18 semanas, cujas semanas 1-3 e 16-18 foram
destinadas para medidas de for¢ca muscular (testes de 1-RM), composi¢do corporal (massa
isenta de gordura e 0sso total, segmentar e MME) e aptiddo funcional (testes motores). As
semanas 4-15 (12 semanas) foram destinadas a intervengdo, composta por um Unico programa
de TR que foi executado com a frequéncia de trés sessdes semanais, em dias alternados. Para
as analises estabelecidas na presente investigacdo, as participantes das diferentes coortes
foram agrupadas preliminarmente em um Gnico grupo, com base nos valores do indice de
massa muscular (IMM), calculado pela razéo entre MME e a estatura?, na linha de base. A
partir dai, as participantes foram separadas em tercis, de acordo com valores do IMM, para
comporem um dos trés grupos, a saber: tercil inferior (INF), intermediario (INT) e superior
(SUP).

Participantes

As participantes foram recrutadas utilizando um método de amostragem né&o
probabilistica por meio de ampla divulgacdo, incluindo as midias sociais (facebook,
instagram, twitter e whatsapp). Para serem incluidas no estudo, as interessadas deveriam
atender os seguintes critérios de inclusdo: (1) possuir idade igual ou superior a 60 anos; (2) ser
do sexo feminino e fisicamente independente; (3) ndo apresentar diagndstico de disfuncéo
cardiaca; (4) ndo possuir problemas articulares que pudessem impedir a pratica de exercicios
fisicos ou testes funcionais; (5) ndo estar sob terapia de reposicdo hormonal; (6) ndo estar
envolvida com a prética regular e sistematizada de exercicios fisicos por mais do que uma vez
na semana, ao longo dos ultimos trés meses anteriores ao inicio do estudo; (7) possuir
experiéncia auto-relatada de pelo menos trés meses com a pratica regular de exercicios
resistidos; (8) ser liberada sem restricdo para a pratica de exercicios fisicos apos avaliagdo
cardiologica. Por outro lado, foram excluidas das analises as participantes enquadradas em
pelo menos um dos seguintes critérios: (1) ndo cumprir aderéncia minima de 85% as sessfes
de TR ou se ausentar por trés sessdes consecutivas de treino; (2) ndo cumprir integralmente o
cronograma de testes, medidas e avaliagdes no periodo programado; (3) iniciar pratica regular
de outro programa de exercicio fisico no decorrer do experimento.

Nesse sentido, a amostra inicial foi composta por 273 mulheres idosas (coorte de 2015
= 61, coorte de 2017 = 63, coorte de 2018 = 72 e coorte de 2019 = 67) que atenderam aos
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critérios de inclusdo, concluiram os testes, medidas e avaliagBes na linha de base e iniciaram o
programa de TR. Duzentos e dezoito participantes finalizaram o estudo (coorte de 2015 = 52,
coorte de 2017 = 49, coorte de 2018 = 61 e coorte de 2019 = 56). Quarenta e cinco participantes
foram excluidas por desisténcia voluntaria e ou ndo atendimento ao nimero de sessdes de TR
previamente estabelecido devido a motivos pessoais, falta de tempo disponivel para o
treinamento, viagens, problemas de saude ou cirurgias ndo relacionadas a pratica de TR. Outras
49 participantes foram excluidas das analises devido a auséncia em testes, medidas e/ou
avaliacdes. Por fim, 69 participantes foram excluidas por ndo possuirem experiéncia prévia em
TR antes da intervencdo. Portanto, 106 participantes compuseram a amostra deste estudo.

O célculo de tamanho amostral a priori foi realizado no software GPower 3.1.9.4
considerando a familia de testes F, a analise de variancia (ANOVA) de dois fatores para
medidas repetidas como teste estatistico, um poder estatistico de 80%, a de 0,05, sendo
adotada como variavel critério a massa isenta de gordura e 0sso (MIGO), com um tamanho de
efeito de 0,36, a partir de informacGes disponiveis na literatura (THOMAS et al., 2021). Foi
determinado um delineamento experimental de trés grupos (INF, INT e SUP) com duas
medidas repetidas (pré e pds-treinamento). Dessa forma, uma amostra total de no minimo 78
participantes (26 para cada um dos trés grupos experimentais) foi indicada como necessaria
para atender o delineamento experimental adotado. Todas as participantes foram previamente
esclarecidas sobre as finalidades do estudo e procedimentos aos quais seriam submetidas e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo foi realizado de
acordo com a Declaracdo de Helsinque e 0s projetos que deram origem as coortes

investigadas foram aprovados pelo Comité Local de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Medidas Antropomeétricas

Medidas massa corporal e estatura foram obtidas a partir de procedimentos
previamente descritos na literatura (GORDON; CHUMLEA; ROCHE, 1988). A massa
corporal foi mensurada em uma balanga de leitura digital Balmak, modelo Classe 111 (Balmak
Industria e Comércio Ltda, Santa Barbara d'Oeste, SP, Brasil), com escala de 0,1 kg, ao passo
que a estatura foi determinada por meio de um estadiometro acoplado a mesma, com escala de
0,1 cm. 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).
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Massa Isenta de Gordura e Osso

A massa isenta de gordura e osso (MIGO) foi estimada a partir de exames de
absortometria radioldgica de dupla energia (DXA) de corpo inteiro realizados em um
equipamento Lunar Prodigy (GE Healthcare, Madison, WI, USA). A calibragdo do
equipamento e andlise dos exames foi realizada por uma profissional de radiologia seguindo
as recomendacbes do fabricante. As avaliacbes foram realizadas com as participantes
posicionadas em decubito dorsal sobre a mesa do equipamento, com os bracos afastados do
tronco ao lado do corpo, com as maos em pronagdo e os pés unidos por uma faixa. As
participantes foram instruidas a permanecer imoveis durante todo o procedimento. Uma
representacdo morfoldgica de cada participante foi gerada pelo software, com a cabeca e 0s
membros separados do tronco por linhas padrbes geradas pelo préprio equipamento, sendo
assim possivel estimar a MIGO de tronco (MIGO-TR), membros superiores (MIGO-MS),
inferiores (MIGO-MI), total (MIGO-TT) e apendicular (MIGO-APD), calculada pela
somatoria da MIGO-MS e MIGO-MI. Para garantir a qualidade dos testes, todas as
participantes foram instruidas previamente a irem ao exame trajando roupas leves e retirarem
quaisquer objetos e acessorios metélicos que pudessem influenciar nos exames. A massa
muscular esquelética foi calculada a partir da equacdo proposta por Kim et al. (2002), cujas

variaveis idade e sexo (0 = mulheres) sdo incluidas no modelo, a saber:

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

Com base em exames anteriores do nosso laboratorio em andlises teste-reteste para avaliacao
da reprodutibilidade das medidas, os valores de erro padrdo da medida (EPM) foram
considerados reduzidos enquanto os valores do coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl)
foram considerados elevados para as variaveis MME (EPM = 0,29 kg; CCI = 0,995), MIGO-
TR (EPM = 0,25 kg; CCI = 0,993), MIGO-MS (EPM = 0,09 kg; CCI = 0,986), MIGO-MI
(EPM = 0,19 kg; CCI = 0,99), MIGO-APD (EPM = 0,19 kg; CCI = 0,995) e MIGO-TT (EPM
= 0,38 kg; CCI =0,996).

Forga Muscular Dinamica

A forca muscular dindmica méaxima foi estimada por meio do teste de uma repeticao
maxima (1LRM) em trés exercicios (supino vertical, cadeira extensora e rosca scott,

respectivamente). Os testes foram conduzidos no periodo da manha, em trés dias alternados,
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conforme recomendacdes da literatura (AMARANTE DO NASCIMENTO et al., 2013). Para
garantir a qualidade dos testes e seguranca fisica das participantes, todas foram previamente
instruidas por profissionais de Educacdo Fisica, com experiéncia na aplicacdo desses testes,
sobre todos os procedimentos e técnicas de execucdo a serem exigidas em cada exercicio.
Todas as sesses foram supervisionadas por dois avaliadores em cada exercicio.

O teste de 1RM foi precedido por uma série de aquecimento (6 a 10 repeti¢bes) com
aproximadamente 50% da carga estimada para a primeira tentativa, em cada um dos trés
exercicios adotados. O teste foi iniciado apds dois minutos de intervalo entre o aquecimento e
a primeira tentativa. As participantes foram submetidas a trés tentativas em cada exercicio,
com intervalo de trés a cinco minutos entre elas. O intervalo adotado para transi¢do entre os
exercicios foi de cinco minutos. As participantes foram orientadas para tentarem completar
duas repeticdes em cada tentativa. Nas situacGes nas quais uma ou duas repeticbes foram
completadas com sucesso a carga foi aumentada de 3 a 10% para a proxima tentativa. Por
outro lado, a carga foi reduzida na mesma propor¢do quando nenhuma repeticdo foi
completada corretamente. As participantes foram incentivadas verbalmente ao longo do teste.
O valor de 1RM em cada exercicio foi registrado como a maxima carga levantada nas trés
sessOes de testes, a partir da realizacdo de uma Unica acdo muscular voluntaria méxima, nas
fases concéntrica e excéntrica. A somatoria da carga total levantada (CTL) nos trés exercicios
foi utilizada como parametro de for¢ga muscular total. VValores de EPM e CCI foram obtidos
para o supino vertical (EPM = 1,7 kg; CCI = 0,98), cadeira extensora (EPM = 2,0 kg; CCI =
0,97) e rosca scott (EPM = 0,4 kg; CCI = 0,99).

Indice de Qualidade Muscular

O indice de qualidade muscular (IQM) regional e total foi determinado de acordo com
as recomendacdes de Fragala, Kenny e Kuchel (2015), a partir da divisdo da carga obtida nos
testes de 1RM pela MIGO de tronco (IQM-TR), membros superiores (IQM-MS), inferiores
(IQM-M1) e total (IQM-TT), da seguinte forma:

IQM-TR = 1RM supino vertical (kg)/ MIGO-TR (kg)
IQM-MS = 1RM rosca scott (kg)/ MIGO-MS (kg)
IQM-MI = 1RM cadeira extensora (kg)/ MIGO-MI (kg)
IQM-TT = CTL (kg)/ MIGO-TT (kg)
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Aptiddo Funcional

A avaliacdo da aptiddo funcional foi realizada a partir de um conjunto de quatro testes
motores adaptados da bateria Senior Fitness Test (RIKLI; JONES, 2013) conduzidos na
sequinte ordem: flexdo de cotovelo (FLC), levantar da cadeira e caminhar (LCC), sentar e
levantar (SEL) e caminhada de seis minutos (TC6min).

Todos os testes foram realizados em quadra poliesportiva. Para o teste de FLC foi
utilizada uma cadeira com encosto reto (sem bragos) e um halter de 2 kg, posicionado na mao
dominante. As participantes foram posicionadas na cadeira, com as costas retas apoiadas no
encosto e 0s pés totalmente encostados no solo, com o lado dominante do corpo perto da
lateral da cadeira. O maior nimero possivel de repeticdes para 0 movimento de flexdo de
cotovelo (com amplitude total de movimento) foi executado durante 30 s. A quantidade total
de repeti¢des executadas de forma adequada foi registrada. Para a realizacéo do teste de LCC
foi utilizada uma cadeira com encosto reto e um cone posicionado a uma distancia de 2,44 m,
da ponta da cadeira até a parte anterior do cone. A cadeira foi posicionada de forma a
permanecer em contato com uma parede a pelo menos 1,22 m de distancia livre em volta do
cone, permitindo a participante caminhar livremente pelo espago. O teste foi iniciado com a
avaliada sentada na cadeira, com as costas apoiadas no encosto, 0s pés totalmente encostados
no solo e as maos sobre a coxa. Ao sinal do avaliador, a participante foi orientada para
levantar, caminhar, contornar o cone, retornar em sentido a cadeira e sentar. Todas
participantes foram instruidas a realizar o trajeto o mais rapido possivel e sem correr. O tempo
gasto na tarefa desde 0 momento que a participante comecou a levantar da cadeira até sentar
na volta foi registrado em segundos. Trés tentativas foram realizadas e o melhor resultado foi
adotado. Para o teste de SEL foi utilizado apenas uma cadeira com encosto reto apoiada na
parede. As participantes se posicionaram sentadas na cadeira, as costas apoiadas no encosto,
pés ao solo e 0s bragos cruzados sobre o térax. Ao sinal do avaliador, a avaliada foi orientada
a se levantar, até ficar completamente na posicgéo ereta, e retornar a posi¢ao inicial, repetindo
esse movimento o maximo de vezes durante um periodo de 30 s. A quantidade total de
movimentos completos foi registrada. Por fim, o teste de TC6min foi realizado em um
percurso retangular de 45,7 m, marcado com fita adesiva em segmentos de 4,57 m de
distancia. As participantes foram orientadas a caminhar pelo perimetro durante o periodo de 6
min ininterruptamente. Ao final, a quantidade de voltas concluidas e a distancia (m) total
percorrida foram registradas. Todas avaliacbes foram realizadas no periodo da manhd e

conduzidas por profissionais de Educacao Fisica.
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Programa de Treinamento Resistido

O programa de TR foi executado na academia de musculacdo do CEFE/UEL em uma
frequéncia de trés sessdes semanais em dias ndo-consecutivos (segundas, quartas e sextas-
feiras), no periodo matutino, ao longo de 12 semanas. O protocolo de TR foi estruturado de
acordo com as recomendacgOes para idosos, visando fortalecimento muscular (ACSM et al.,
2009a, 2009b). O programa foi composto por oito exercicios para os diferentes segmentos
corporais (membros superiores, inferiores e tronco), incluindo maquinas e pesos livres,
realizados na seguinte ordem, a saber: supino vertical, leg press horizontal, remada baixa,
cadeira extensora, rosca scott, cadeira flexora, triceps pulley e panturrilha sentada. As
participantes realizaram trés séries de 10-15 repetices em cada exercicio durante todo o
periodo de treinamento. Adicionalmente, as participantes foram instruidas a inspirarem
durante a acdo muscular excéntrica e expirarem durante a agdo muscular concéntrica em cada
exercicio, mantendo o tempo sob tensdo na propor¢do de 1:2 s (agdo muscular concéntrica e
excéntrica, respectivamente). O intervalo de descanso entre as séries foi de um a dois minutos,
ao passo que o intervalo de recuperacdo e transicdo entre os exercicios foi de dois a trés
minutos.

A carga de treinamento inicial foi determinada ao longo da primeira semana de
treinamento, a partir da experiéncia prévia dos avaliadores em cada exercicio. O ajuste inicial
das cargas de treinamento e os reajustes ao longo do periodo de intervencdo foi realizado
individualmente em cada exercicio, sempre que o limite superior de repeti¢des estabelecido
foi atingido (15RM) em duas sessdes consecutivas. Nessas situagdes, os incrementos foram na
ordem de 2% a 5% para 0s exercicios de membros superiores e 5% a 10% para 0s exercicios
de membros inferiores (ACSM et al., 2009b). Por outro lado, quando o limite inferior de
repeticdes ndo foi atingido (10RM) em pelo menos uma série a carga foi reduzida na mesma
proporcdo. Todas as participantes foram supervisionadas ao longo de cada sessdo de
treinamento por pelo menos um profissional de Educacdo Fisica, em cada exercicio, para

garantir a seguranca e as demais condicOes estabelecidas para o programa de TR.

Ingestdo Alimentar
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A ingestdo alimentar foi avaliada a partir de recordatorios de 24 horas. As
participantes foram entrevistadas por dois profissionais de nutricdo para monitoramento dos
habitos alimentares, em dois dias diferentes, priorizando o consumo do meio da semana. Os
registros foram realizados em duas visitas ao laboratdrio nas duas primeiras e nas duas
ultimas semanas de intervencdo. Para auxiliar no relato da quantidade ingerida de cada
alimento, foi utilizado um manual fotografico dos alimentos e suas medidas caseiras. O valor
energético total e a quantidade de macronutrientes ingeridos (proteinas, carboidratos e
lipidios) foram calculados a partir de um programa de analise nutricional Avanutri, versdo
3.1.0 (Avanutri Processor Nutrition, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). A média dos valores obtidos
nos registros foi utilizada para anélise. As participantes foram instruidas a manter a rotina

habitual de consumo alimentar ao longo do estudo.

Tratamento Estatistico

Para a analise da distribuicdo dos dados das variaveis dependentes foram utilizadas as
seguintes distribui¢cdes candidatas: normal e gamma, que foram comparadas a partir da analise
do gréafico Q-Q e histograma. Equacdes de estimativas generalizadas (GEE) foram utilizadas
para as comparagoes entre 0s grupos (INF vs. INT vs. SUP) ao longo do tempo (pré vs. pos-
treinamento), enquanto modelos lineares generalizados (GZLM) foram utilizados para
comparar as caracteristicas gerais da amostra entre os tercis no pré-treinamento, além da
mudanca percentual (A%) do pré para o pos-treinamento. O delta percentual foi calculado da
seguinte forma: A% = [(pds — pré) / pré] x 100. A ingestdo proteica no pré-treinamento foi
utilizada como covariavel em ambos modelos. Os modelos foram comparados pelo critério de
quase-verossimilhanca sob o modelo de independéncia (QIC), cujo modelo que apresentou
menor valor foi selecionado. Nesse sentido, o0 modelo adotado seguiu as seguintes
caracteristicas: distribuicdo gamma com funcao de ligacéo linear e matriz de covariancia ndo
estruturada. O teste post-hoc de Bonferroni foi utilizado para identificar as diferengas quando
Wald X2 alcangou significancia estatistica. O tamanho do efeito (TE) foi calculado como a
média do pos-treinamento menos a média do pré-treinamento, dividido pelo desvio padréo
agrupado (COHEN, 1992). Um tamanho do efeito < 0,20 foi considerado trivial, de 0,20-0,49
foi considerado pequeno, 0,50-0,79 como moderado e > 0,80 como grande. Todas as analises
foram conduzidas no programa estatistico SPSS para Windows, versdao 25.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA), com um poder de 80% e uma significancia estatistica de P < 0,05. As

Figuras foram confeccionadas no programa GraphPad Prism 8.
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RESULTADOS

As caracteristicas gerais da amostra na linha de base sdo apresentadas na Tabela 1.
Diferencas estatisticamente significantes (P < 0,05) foram observadas entre 0os grupos para
todas as variaveis analisadas, com o grupo SUP apresentando maior massa corporal, IMC,
MIGO-APD, MIGO-TT, MME, IMM e IMMA. Por outro lado, o grupo INT apresentou
maior estatura (P < 0,05), enquanto o grupo INF apresentou maior idade média (P < 0,05) que
os demais. A Tabela 2 apresenta as informacdes referentes ao consumo energético total e de
macronutrientes. N&o foi observado efeito principal do tempo ou interagdo grupo vs. tempo
para nenhuma das variaveis apds 12 semanas de TR (P > 0,05).

Os resultados da MIGO regional e apendicular sdo apresentados na Tabela 3. Um
efeito de interacdo grupo vs. tempo (P < 0,05) foi observado para MIGO-MI, no qual o grupo
INF apresentou aumento superior ao grupo SUP (INF = 5,2%, INT = 4,1% e SUP = 1,8%).
Da mesma forma, embora ndo tenha sido encontrado interacdo grupo vs. tempo (P > 0,05)
para MIGO-APD, um maior aumento (P < 0,05) foi encontrado para o grupo INF quando
comparado ao grupo SUP (INF = 4,9%, INT = 4,1% e SUP = 2,1%). Com relagdo a MIGO-
MS um efeito principal do tempo (P < 0,05) foi identificado em todos os grupos (INF = 4,2%,
INT = 4,0% e SUP = 3,1%), embora sem diferencas entre eles (P > 0,05). Por fim, nenhuma
diferenca estatisticamente significante (P > 0,05) foi revelada entre os grupos para MIGO-TR
apos 12 semanas de TR (INF = 0,6%, INT = 0,1% e SUP = 0,4%).

A Figura 1 ilustra o comportamento da MIGO-TT e da MME. Para MIGO-TT foi
encontrado um efeito principal do tempo (P < 0,05), embora ganhos significantes tenham sido
revelados somente para os grupos INF e INT (INF = 2,5% e INT = 1,9%), sem diferencas
entre os grupos (P > 0,05). Comportamento similar foi encontrado para MME, revelando
efeito principal do tempo (P < 0,05), novamente com ganhos significantes somente para 0s
grupos INF e INT (INF =5,0%, INT =4,1% e SUP = 2,1%).

Considerando os pontos de corte previamente estabelecidos na literatura para
diagnodstico de sarcopenia em mulheres (CRUZ-JENTOFT et al., 2019), 29 (82,9%)
participantes do grupo INF e seis (16,7%) do grupo INT apresentavam ao inicio do estudo
valores de MIGO-APD inferiores ao ponto de corte (< 15 kg). Da mesma forma, em relacéo
ao IMMA, 23 (65,7%) participantes do grupo INF apresentavam valores inferiores ao

esperado (< 6,0 kg/m?).



Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra de acordo com 0s grupos no pré-treinamento (n = 106).
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Variaveis INF (n = 35) INT (n = 36) SUP (n = 35) Total (n = 106) P

Idade (anos) 71,2 +5,4 (69,4; 73,0) 67,4 + 5,2 (65,8; 69,1)2 69,1 + 5,3 (67,4; 70,9) 69,2 + 5,6 (68,2; 70,3) <0,05
Massa corporal (kKg) 56,8 £ 9,0 (53,8; 59,8) 67,8 £10,7 (64,3;71,3)2 71,9+ 11,4 (68,1; 75,6) 2 65,5+ 12,1 (63,2; 67,9) <0,001
Estatura (cm) 152,6 £ 5,7 (150,7; 154,4)  156,9 + 5,8 (155,0; 158,8) 2 154,4 + 5,7 (152,5; 156,3) 154,6 + 6,1 (153,5; 155,8) < 0,01
IMC (kg/m?) 24,31 + 3,08 (23,29; 25,33) 27,53 * 3,49 (26,39; 28,67)* 30,02 + 3,81 (28,76; 31,28) " 27,29 + 4,13 (26,49; 28,08) < 0,001
MIGO-APD (kg) 13,6 +1,3 (13,2; 14,1) 16,3 + 1,6 (15,8; 16,8) 2 18,0 £ 1,7 (17,5; 18,6) *® 16,0 + 2,4 (15,5; 16,5) < 0,001
MIGO-TT (kg) 30,4 + 2,8 (29,5; 31,4) 35,4 + 3,2 (34,3; 36,4) 2 38,6 + 3,5 (37,4; 39,7) &P 34,8 + 4,7 (33,9; 35,7) < 0,001
MME (kg) 14,9 + 1,5 (14,5; 15,4) 18,1+ 1,8 (17,5; 18,6)® 20,0 + 2,0 (19,3; 20,6) 17,7 £2,7 (17,1; 18,2) < 0,001
IMM (kg/m?) 6,40 + 0,33 (6,29; 6,51) 7,33 0,38 (7,20; 7,45) 2 8,36 + 0,43 (8,22; 8,50) > 7,36 £0,89 (7,19; 7,53)  <0,001
IMMA (kg/m?) 5,84 + 0,29 (5,74; 5,94) 6,62 + 0,33 (6,51; 6,73) 7,55+ 0,37 (7,43; 7,67) &P 6,67 + 0,78 (6,52; 6,82)  <0,001

Nota. INF = tercil inferior, INT = tercil intermediério, SUP = tercil superior, IMC = indice de massa corporal, MIGO = massa isenta de gordura e 0sso, MIGO-APD = MIGO apendicular,
MIGO-TT = MIGO total, MME = massa muscular esquelética, IMM = indice de massa muscular, IMMA = indice de massa muscular apendicular. Dados apresentados em média, desvio padréo

e intervalo de confianga (1C95%). 2P < 0,05 vs. INF e °P < 0,05 vs. INT.



Tabela 2. Ingestdo energética e de macronutrientes nas duas primeiras e nas duas Ultimas semanas de intervencéo (n = 106).
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Variaveis INF (n = 35) INT (n=36) SUP (n=35) Efeitos P
Carboidratos (g/kg/d) Grupo < 0,001
Pré 4,07 £ 0,76 (3,82; 4,32) 3,41+ 0,64 (3,20; 3,62)2 3,36 £ 0,85 (3,07; 3,64)? Tempo 0,29
Pos 4,05+ 0,99 (3,72; 4,37) 3,50 + 0,68 (3,27; 3,72) 3,49 + 0,98 (3,16; 3,81) Interacdo 0,67
Proteinas (g/kg/d) Grupo <0,01
Pré 1,18 £ 0,20 (1,11; 1,25) 1,03 £ 0,24 (0,96; 1,11) 1,02 £ 0,24 (0,94; 1,10) ® Tempo 0,38
Pés 1,17 £ 0,21 (1,10; 1,24) 1,03 +0,19 (0,97; 1,10) 1,00 £ 0,25 (0,91; 1,08) Interacéo 0,86
Lipidios (g/kg/d) Grupo < 0,001
Pré 0,99 + 0,22 (0,92; 1,07) 0,82 +0,15(0,77; 0,87)? 0,83+0,22(0,76; 0,91) Tempo 0,14
Pos 0,96 + 0,23 (0,89; 1,04) 0,77 £ 0,15 (0,72; 0,82) 0,84 + 0,22 (0,77; 0,92) Interacdo 0,22
Energia (kcal/kg/d) Grupo < 0,001
Pré 29,94 + 5,00 (28,29; 31,60) 25,19 + 3,94 (23,90; 26,47)® 25,01 + 5,65 (23,14; 26,88)*  Tempo 0,95
Pos 29,53 + 5,23 (27,80; 31,27) 25,02 + 3,80 (23,78; 26,26) 25,54 + 6,16 (23,50; 27,58)  Interagdo 0,43

Nota. INF = tercil inferior, INT = tercil intermediario, SUP = tercil superior. Dados apresentados em média, desvio padrdo e intervalo de confianca (IC95%). P < 0,05 vs. INF

(pre).



Tabela 3. Massa isenta de gordura e 0sso regional e apendicular antes e apos 12 semanas de treinamento resistido em mulheres idosas

destreinadas (n = 106). Dados apresentados em media, desvio padrao e intervalo de confianca (1C95%).

Variaveis INF (n = 35) INT (n =36) SUP (n = 35) Efeitos P o0

MIGO-MS (kg) 1
Pré 3,5+0,4 (3,3; 3,6) 41+04 (4,0;42)2 44+04(4,2;45)%" Grupo <0,001 >
Pés 36+04(35;37)° 42+04 (4,1;44)° 45+054,4,47)° Tempo < 0,001
A (IC95%) + 0,13 (0,06; 0,20) +0,16 (0,07; 0,25) +0,13 (0,04; 0,23) Interacdo 0,70
TE 0,27 0,33 0,27

MIGO-TR (kg)
Pré 17,1+ 1,7 (16,6; 17,7) 18,9+ 1,6 (18,4; 19,5)2 20,3+ 1,9 (19,7; 20,9) P Grupo < 0,001
Pés 17,3+ 1,9 (16,6; 17,9) 18,9+ 1,8 (18,4; 19,5) 20,4 + 1,8 (19,8; 20,9) Tempo 0,56
A (IC95%) +0,12 (- 0,34; 0,57) + 0,003 (- 0,45; 0,46) +0,04 (- 0,44; 0,52) Interacdo 0,87
TE 0,06 0,01 0,02

MIGO-MI (kg)
Pré 10,5+ 1,0 (10,1; 10,8) 12,1+1,0(11,8;12,4)2 13,5+ 1,2 (13,1; 13,8) P Grupo <0,001
Pos 11,0+ 1,2 (10,6;11,4) ¢ 12,6 +0,9 (12,3; 12,9) ¢ 13,7 +1,3(13,2; 14,1) Tempo <0,001
A (IC95%) +0,55 (0,35; 0,76) +0,47 (0,22; 0,73) +0,22 (- 0,10; 0,55) Interacdo <0,05
TE 0,47 0,40 0,19

MIGO-APD (kg)
Pré 13,9 +£1,3(13,5; 14,4) 16,2 +1,2 (15,8; 16,6)2 17,8 +1,4 (17,4; 18,3) 2P Grupo < 0,001
Pés 146 +£1,4(14,1; 15,1)° 16,8 +1,2(16,4;17,2)°¢ 18,2+ 1,6 (17,7; 18,7) Tempo < 0,001
A (IC95%) +0,68 (0,45; 0,92) +0,63 (0,36; 0,91) +0,36 (- 0,02; 0,73) Interacdo 0,09
TE 0,44 0,41 0,23

Nota. INF = tercil inferior, INT = tercil intermediario, SUP = tercil superior, MIGO = massa isenta de gordura e 0sso, MIGO-MS = MIGO de membros superiores,
MIGO-TR = MIGO de tronco, MIGO-MI = MIGO de membros inferiores, MIGO-APD = MIGO apendicular, TE = tamanho de efeito. Covaridveis do modelo sdo
fixadas no valor da ingestdo proteica pré-treinamento (1,08 g/kg/d). 2P < 0,05 vs. INF (pré-treinamento), ° P < 0,05 vs. INT (pré-treinamento) e ¢P < 0,05 vs pré.
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Figura 1. Massa isenta de gordura e 0sso total (A) e massa muscular esquelética (B) antes e ap6s
12 semanas de treinamento resistido em mulheres idosas destreinadas (n = 106). INF = tercil
inferior, INT = tercil intermediario, SUP = tercil superior. Dados apresentados em média e

desvio padréo. “P < 0,05 vs pré.

Os resultados da forca muscular dindmica (1IRM) ap6s as 12 semanas de TR sao
apresentados na Tabela 4. Uma interacdo grupo vs. tempo (P < 0,05) foi observada no
exercicio supino vertical, no qual o grupo INF apresentou aumento superior (P < 0,05) aos
grupos INT e SUP (INF = 28,5%, INT = 15,4% e SUP = 11,4%). Um efeito principal do
tempo foi verificado para o exercicio cadeira extensora ap6s 12 semanas de TR (INF = 6,3%,
INT = 5,6% e SUP = 1,3%), sem diferencas entre eles (P > 0,05). De forma similar, no
exercicio rosca scott um efeito principal do tempo (P < 0,05) revelou melhoria de desempenho
em todos os grupos (INF = 14,1%, INT = 13,6% e SUP = 13,7%), embora sem diferencas
entre eles (P > 0,05). Para CTL (Figura 2), um efeito principal do tempo (P > 0,05) indicou
aumento da forca muscular em todos os grupos (INF = 15,9%, INT = 10,0% e SUP = 6,8%).

Os resultados do indice de qualidade muscular regional e total apds as 12 semanas de
TR entre os grupos sdo apresentados na Tabela 5. Uma interagdo grupo vs. tempo (P < 0,05)
foi revelada para IQM-TR, no qual o grupo INF apresentou maior aumento (P < 0,05) do que
0s grupos INT e SUP (INF = 28,2%, INT = 15,7% e SUP = 11,2%). Similarmente, para IQM-
TT foi observado um maior aumento (P < 0,05) para o grupo INF quando comparado aos
demais (INF = 13,1%, INT = 8,1% e SUP = 5,7%). Para IQM-MS um efeito principal do
tempo (P < 0,05) com uma melhoria sendo identificada em todos os grupos (INF = 9,7%, INT
= 9,3% e SUP = 10,5%), embora sem diferencas entre eles (P > 0,05). Por fim, nenhuma
modificacdo estatisticamente significante (P > 0,05) foi observada para IQM-MI em nenhum
dos grupos (INF =1,3%, INT =1,6% e SUP =-0,3%).
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Tabela 4. For¢a muscular dindmica a partir de testes de 1RM antes e ap6s 12 semanas de treinamento resistido em mulheres idosas destreinadas (n =

106).

Variaveis INF (n =35) INT (n =36) SUP (n = 35) Efeitos P

Supino Vertical (kg)
Pré 40,2 + 11,2 (36,5; 43,9) 48,2 + 13,1 (43,9; 52,5) 52,8 £ 15,3 (47,7;57,8) 2 Grupo <0,05
Pos 51,0 + 14,6 (46,1; 55,8) ° 54,7 + 13,0 (50,5; 59,0) 58,2 £ 16,5 (52,7; 63,6) Tempo < 0,001
A (IC95%) + 10,77 (6,89; 14,64) +6,54 (1,84; 11,24) + 5,40 (1,40; 9,40) Interacéo <0,05
TE 0,83 0,50 0,41

Cadeira Extensora (kg)
Pré 47,2 +£10,5 (43,7;50,7) 58,0+ 11,8 (54,2; 61,9)? 64,0 + 13,9 (59,4; 68,6) Grupo < 0,001
Pés 49,7 £ 12,1 (45,7; 53,7) 61,0 + 13,6 (56,6; 65,5) 64,4 + 13,5 (60,0; 68,9) Tempo <0,01
A (IC95%) + 2,49 (-1,20; 6,19) +2,96 (-1,23; 7,16) +0,44 (-3,22; 4,10) Interacéo 0,34
TE 0,21 0,25 0,02

Rosca Scott (kg)
Pré 22,8 +3,5(21,7; 24,0) 26,8 +4,0(25,5;28,1)? 28,0+ 3,2 (27,0; 29,1) 2 Grupo < 0,001
Pés 25,8+ 3,4 (24,7;27,0) ¢ 30,4+5,1(28,7;32,1) ¢ 31,8+4,0(30,5;33,1) ¢ Tempo < 0,001
A (IC95%) +3,00 (1,92; 4,07) + 3,61 (2,14; 5,09) +3,74 (2,19; 5,29) Interacéo 0,42
TE 0,86 1,03 1,07

Nota. INF = tercil inferior, INT = tercil intermediério, SUP = tercil superior, TE = tamanho de efeito. Covariaveis do modelo séo fixadas no valor da ingestdo proteica pre-

treinamento (1,08 g/kg/d). Dados apresentados em média, desvio padrdo e intervalo de confianga (IC95%). 2P < 0,05 vs. INF (pré-treinamento) e P < 0,05 vs pré.
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Figura 2. Carga total levantada antes e ap6s 12 semanas de treinamento resistido em mulheres
idosas destreinadas (n = 106). INF = tercil inferior, INT = tercil intermediario, SUP = tercil

superior. Dados apresentados em média e desvio padrdo. "P < 0,05 vs pré.

Os resultados dos testes motores de aptiddo funcional estdo apresentados na Tabela 6.
Embora nenhuma interacdo grupo vs. tempo (P > 0,05) tenha sido identificada nos quatro
testes analisados, um efeito principal do tempo (P < 0,05) revelou a melhoria do desempenho
nos testes SEL (INF = 14,0%, INT = 7,1% e SUP = 1,7%), TC6min (INF =4,9%, INT = 9,2
% e SUP = 6,8%), FLC (INF = 8,9%, INT = 6,9% e SUP = 6,4%) e LCC (INF =-1,9%, INT
=-2,8% e SUP = -3,9%) apds 12 semanas de TR.

Para os testes motores de aptiddo funcional, a partir da razdo entre a distancia
percorrida e a duracdo (s) do TC6min, no inicio do estudo nenhuma das participantes
apresentavam velocidade de marcha inferior ao ponto de corte estabelecido (estatura: < 159
cm =< 0,65 m/s; > 159 cm = < 0,76 m/s). Por outro lado, trés (8,6%) participantes do grupo
INF, trés (8,3%) do grupo INT e trés (8,6%) do grupo SUP ndo completaram a distancia de
pelo menos 400 m no TC6min. Por fim, no teste de LCC, nenhuma das participantes no inicio

do estudo apresentava desempenho inferior ao esperado (> 20 s).



Tabela 5. indice de qualidade muscular antes e apds 12 semanas de treinamento resistido em mulheres idosas destreinadas (n = 106).
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Variaveis INF (n = 35) INT (n =36) SUP (n=35) Efeitos P

IQM-TR
Pré 2,4+£0,7(2,1; 2,6) 2,6 £0,7 (2,3; 2,8) 2,6 +0,8(2,4;29) Grupo 0,96
Pos 3,0+£09(2,7;3,3)° 29+0,8(2,7;32)° 29+0,8(26;31)° Tempo < 0,001
A (IC95%) + 0,65 (0,39; 0,91) + 0,36 (0,08; 0,63) +0,24 (0,03; 0,45) Interacdo <0,05
TE 0,88 0,49 0,33

IQM-MS
Pré 6,7 + 1,0 (6,4; 7,0) 6,6 +0,9 (6,3; 6,9) 6,4+ 0,6 (6,2; 6,6) Grupo 0,53
Pés 73+1,0(6,9;7,6)° 72+10(6,8;7,5)° 71+09(6,8;7,4)° Tempo <0,001
A (IC95%) +0,61 (0,28; 0,94) +0,58 (0,25; 0,92) +0,65 (0,26; 1,04) Interacdo 0,92
TE 0,69 0,65 0,74

IQM-MI
Pré 45+0,9(4,2;4,.8) 48+0,9(45;51) 48+1,1(4,4;51) Grupo 0,36
Pos 45+1,0(4,2;49) 48+1,1(45;5.2) 4,7+1,0(4,4;51) Tempo 0,99
A (IC95%) - 0,01 (- 0,37; 0,36) +0,06 (- 0,29; 0,42) -0,05 (- 0,34; 0,24) Interacdo 0,77
TE -0,01 0,06 -0,05

IQM-TT
Pré 3,6+£0,7(3,3; 3,8) 3,8+0,7 (3,6;4,0) 3,8+0,8(3,6;4,1) Grupo 0,66
Pos 40+0,8(3,7;4,3)° 4,1+0,8(3,8;4,3)° 40+0,8(3,8;4,3)° Tempo <0,001
A (IC95%) +0,44 (0,24; 0,65) +0,30 (0,08; 0,52) +0,20 (0,03; 0,38) Interacdo < 0,05
TE 0,62 0,42 0,30

Nota. INF = tercil inferior, INT = tercil intermediario, SUP = tercil superior, IQM = indice de qualidade muscular, IQM-TR = IQM de tronco, IQM-MS = IQM de membros
superiores, IQM-MI = 1QM de membros inferiores, IQM-TT = IQM total. Dados apresentados em média, desvio padrdo (DP) e intervalo de confianga (1C95%). TE = tamanho de

efeito, A = diferenga média e 1C95%. Covariaveis do modelo s&o fixadas nos seguintes valores: Proteinas pré-treinamento: (1,08 g/kg/d). ¢ P < 0,05 vs pré.



Tabela 6. Testes funcionais antes e apds 12 semanas de treinamento resistido em mulheres idosas destreinadas (n = 106).
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Variaveis INF (n =35) INT (n =36) SUP (n=35) Efeitos P

FLC (reps)
Pré 17,6 + 3,0 (16,6; 18,6) 18,4 + 2,8 (17,5; 19,3) 17,8 + 3,2 (16,7; 18,9) Grupo 0,30
Pos 18,7 + 2,4 (17,9; 19,5) 19,5 + 3,1 (18,5; 20,5) 18,5+ 2,7 (17,6; 19,4) Tempo <0,01
A (IC95%) +1,07 (- 0,43; 2,56) +1,08 (- 0,50; 2,66) +0,72 (- 1,04; 2,48) Interacdo 0,88
TE 0,35 0,36 0,24

LCC (s)
Pré 6,38 £ 0,91 (6,08; 6,68) 6,25 + 1,01 (5,92; 6,58) 6,85+ 1,14 (6,48; 7,23) Grupo < 0,05
Pos 6,25 + 0,87 (5,96; 6,54) 6,00 £ 0,95 (5,69; 6,31) 6,48 + 1,01 (6,15; 6,81) Tempo <0,01
A (IC95%) - 0,13 (- 0,60; 0,34) - 0,26 (- 0,62; 0,10) - 0,38 (- 0,81; 0,05) Interacdo 0,53
TE -0,14 -0,26 -0,39

SEL (reps)
Pré 129+2,2(12,1; 13,6) 13,5+ 1,9(12,9; 14,2) 135+2,1(12,9; 14,2) Grupo 0,51
Pos 142 + 2,2 (13,5; 14,9)¢ 145+ 2,4 (13,7; 15,3) ¢ 13,7+2,1(13,1; 14,4) Tempo <0,001
A (IC95%) +1,31 (0,34; 2,28) +0,98 (0,01; 1,95) +0,20 (- 0,87; 1,28) Interacdo 0,07
TE 0,63 0,48 0,08

TC6min (M)
Pré 492,9 £ 60,7 (472,8; 513,0) 496,2 £ 74,6 (471,8; 520,6) 485,0 + 51,4 (468,0; 502,1) Grupo 0,55
Pos 514,5 + 60,4 (494,5; 534,5) ¢ 535,7 + 64,4 (514,7; 556,7)¢  517,3 £ 65,4 (495,7; 539,0) Tempo < 0,001
A (IC95%) + 21,59 (0,28; 42,89) + 39,49 (14,89; 64,09) + 32,27 (9,72; 54,83) Interacdo 0,26
TE 0,34 0,63 0,51

Nota. INF = tercil inferior, INT = tercil intermediario, SUP = tercil superior, FLC = teste de flexdo de cotovelo, LCC = teste de levantar da cadeira e caminhar, SEL =
teste de sentar e levantar, TC6min = teste de caminhada de seis minutos, TE = tamanho de efeito. Covaridveis do modelo sdo fixadas no valor da ingestdo proteica pré-
treinamento (1,08 g/kg/d). Dados apresentados em média, desvio padrdo e intervalo de confianca (IC95%). ©P < 0,05 vs pré.
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DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo foram: (a) mudancgas de maiores magnitudes
para as variaveis MIGO, MME, IQM, forca muscular dindmica e teste de SEL foram
encontradas no grupo categorizado com menores valores iniciais de MME (INF); (b) a MME
ndo influenciou a magnitude das respostas com relacdo as variaveis MIGO-MS, MIGO-TT,
1RM no exercicio rosca scott, TC6min e IQM-MS; (c) o TR nédo proporcionou melhoria entre
0s grupos na MIGO-TR, 1RM no exercicio cadeira extensora, IQM-MI e nos testes de FLC e
LCC. Os resultados encontrados confirmam, pelo menos em parte, nossa hipétese, na qual
mudangas de maiores magnitudes seriam obtidas pelas participantes categorizadas no grupo
com os menores valores iniciais de MME (tercil INF).

Ainda que esteja bem estabelecido que a prética regular de programas de TR é uma
estratégia eficaz na melhora da for¢a muscular e MME, até mesmo em idades mais avancadas
(FRAGALA et al., 2019; GRGIC et al., 2020), pouco se sabe sobre a possivel influéncia dos
valores iniciais de MME sobre a magnitude das respostas adaptativas provenientes do TR.
Alguns resultados do nosso estudo divergiram daqueles relatados por Mangine et al. (2018),
gue ao submeterem homens adultos treinados a oito semanas de TR, previamente
categorizados como “menor” e “maior” AST que a média do grupo, observaram adaptagoes
similares na AST da porcao superior (peitoral maior + triceps braquial) e inferior do corpo
(reto femoral + vasto lateral). As diferencas podem ser atribuidas ao status de treinamento, em
nosso estudo a amostra foi composta por mulheres idosas destreinadas em TR a pelo menos
trés meses anteriores a intervencao, enquanto Mangine et al. (2018) investigaram homens
adultos treinados (£ 5 a 6 anos). Nesse sentido, adaptagdes de menores magnitudes na MME
foram reportadas anteriormente em mulheres idosas treinadas em TR comparadas a néo-
treinadas (RIBEIRO et al., 2015), mostrando que a magnitude das respostas adaptativas ao TR
tendem a ser atenuadas ao longo do tempo (ACSM et al., 2009b). Uma possivel justificativa
poderia ser atribuida a diferencas na capacidade aguda de elevagdo da sintese proteica, no
qual individuos sem experiéncia em TR parecem vivenciar uma maior elevagéo e periodo de
duracdo da sintese proteica ap0s uma sessdo de treinamento, resultando em um maior
acréscimo de proteinas a longo prazo (DAMAS et al., 2015). Ainda, embora Mangine et al.
(2018) tenham relatado o tempo de experiéncia prévia em TR dos participantes, o volume de
TR (n° séries) que os sujeitos realizavam anteriormente ao estudo ndo foi apresentado, o que
pode ser um importante fator de confusdo para desenhos experimentais com individuos
treinados, visto que alteragdes no volume de carga podem influenciar sobremaneira a

magnitude das respostas hipertroficas (SCARPELLI et al., 2020). Além disso, outros fatores
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como sexo e diferencas na faixa etaria dos participantes de ambos os estudos, podem justificar
as diferengas entre os estudos (BICKEL; CROSS; BAMMAN, 2011). Vale destacar que a
duracdo dos programas de TR (PINA et al., 2019) e o método utilizado para avaliacdo da
MME (HAUN et al., 2019b) podem dificultar possiveis comparacdes e generalizacdo dos
resultados para outras populacdes.

Outra importante consideracdo do nosso estudo foi que as participantes com 0s
maiores valores iniciais de MME também possuiam maior massa corporal e IMC (obesidade
grau I). Dessa forma, a presenca de obesidade em individuos idosos pode ser acompanhada
por uma maior MME, isso parece ocorrer em funcdo do simples fato de sustentar o préprio
peso proporcionar um maior estimulo mecénico, que quando associado a uma maior ingestao
de nutrientes pode ser capaz de realizar a manutencdo da MME durante o envelhecimento
(MORGAN; SMEUNINX; BREEN, 2020). Embora a obesidade pareca exercer um efeito
protetor sobre a MME em idades avancadas, o aumento da gordura corporal pode ser
acompanhado por importantes efeitos deletérios a salde, tais como infiltracdo de tecido
adiposo no tecido muscular esquelético (GOODPASTER et al., 2000), reducdo na capacidade
de sintese proteica, regeneracdo muscular prejudicada, ambiente inflamatério elevado e
resisténcia a insulina (SMEUNINX et al., 2017). Portanto, a qualidade do tecido muscular
parece desempenhar papel mais relevante sobre a satide que a MME absoluta em si, sobretudo
em idosos (MORGAN; SMEUNINX; BREEN, 2020).

Outro importante achado deste estudo foi que os maiores valores de ingestdo
alimentar, em particular de energia e proteinas, foram supreendentemente identificadas no
grupo INF, que também apresentou os maiores ganhos de MIGO e MME. Estudos anteriores
tem indicado que idosos necessitam de uma maior ingestédo proteica devido a um fendmeno
que tende a se desenvolver com o avancar da idade, denominado de resisténcia anabolica, ou
seja, quando a ingestdo de proteinas € insuficiente tende a levar 0 aumento da degradacéo e
reducdo da sintese proteica (BREEN; PHILLIPS, 2011; NABUCO et al., 2019). Dessa forma,
a magnitude das respostas adaptativas das participantes que ocupavam o grupo SUP podem
ter sido influenciadas por esse fendmeno, o que poderia explicar parcialmente os resultados
encontrados no presente estudo.

Em relacdo a forga muscular dindmica, nossos achados mais uma vez estdo em
desacordo com os encontrados por Mangine et al. (2018), que observaram adaptacoes
similares na for¢a muscular dindmica em homens adultos treinados a partir de testes de 1RM
nos exercicios supino e agachamento. Entretanto, em ambos os estudos, oS grupos com

maiores valores de MME ou AST também possuiam uma maior for¢ca muscular na linha de
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base. Tais achados estdo de acordo com aqueles reportados anteriormente por Maughan,
Watson e Weir (1984), os quais encontraram relagdes positivas entre a AST e a forca
muscular, indicando que uma maior AST esta associada com uma maior capacidade de
producdo de forca. Durante o envelhecimento, fatores como a reducéo das unidades motoras
de alto limiar e inervagéo das fibras musculares, reducédo das fibras do tipo Il e alteragdes na
arquitetura muscular (reducdo do comprimento do fasciculo, angulo de penacdo e AST)
parecem contribuir para a reducdo na capacidade de producdo de forca do musculo
esquelético (MITCHELL et al., 2012). Além disso, a infiltracdo intramuscular de lipidios nas
fibras do tipo Il parece influenciar sua capacidade contratil resultando em um declinio da
qualidade muscular (MORGAN; SMEUNINX; BREEN, 2020). Portanto, da mesma forma
que os resultados encontrados para MME, nossos achados referentes a for¢ca muscular
dindmica para o grupo SUP podem ter sido, pelo menos em parte, influenciados por esses
fendmenos.

Em relagdo ao indice de qualidade muscular, nossos resultados estdo de acordo com
trabalhos recentes que indicaram que a pratica crénica de programas de TR seria suficiente
para induzir melhorias no IQM de mulheres idosas, até mesmo com o volume de treinamento
reduzido (CUNHA et al., 2018, 2020; PINA et al., 2019). Todavia, no presente estudo nao foi
observada melhora no IQM-MI, resultado que pode ser atribuido a auséncia de alteracdes de
maior magnitude na forga muscular de membros inferiores, independente do aumento na
MIGO-MI. Por outro lado, houve um aumento no IQM-TR independente de alteracdes na
MIGO-TR. Esses achados reforcam a hipotese de que embora exista uma relacdo entre AST e
capacidade de producdo de forca, a hipertrofia muscular induzida pelo TR poderia ndo
necessariamente refletir em melhora na forga muscular, de modo que tais fendmenos, talvez,
ocorram de forma independente (LOENNEKE et al., 2019a), embora ainda ndo exista
consenso sobre esse fato (TABER et al., 2019).

Em relacdo aos testes motores de aptiddo funcional, no teste de SEL, assim como para
MME e forca muscular dindmica, o desempenho do grupo SUP pode ter sido influenciado,
pelo menos em parte, pela maior massa corporal. Como apontado anteriormente, esse fator
parece afetar negativamente a qualidade muscular, reduzindo a capacidade do musculo
esquelético de realizar diversas fungdes, dentre elas a producdo de forca muscular,
impactando negativamente a independéncia fisica de idosos (FRAGALA; KENNY;
KUCHEL, 2015). Uma possivel explicacdo para a auséncia de alteracdes nos testes de FLC e
LCC e presenga de diferengas no TC6émin seria o fato de que a nossa amostra foi composta

por mulheres idosas fisicamente independentes, sem limitagdes musculoesqueléticas, que
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apresentaram inicialmente resultados esperados para a idade nos testes funcionais (RIKLI;
JONES, 1999). Portanto, idosos frageis possivelmente poderiam obter maiores beneficios
com a pratica de TR do que agueles que compuseram a amostra deste estudo (LIU;
FIELDING, 2011).

Por fim, embora o desempenho nos testes motores de aptiddo funcional estivessem de
acordo com o esperado para mulheres idosas, é importante destacar que a maior parte das
participantes do grupo INF possuia valores de MIGO-APD e IMMA abaixo dos pontos de
corte previamente estabelecidos por Cruz-Jentoft et al. (2019) para diagnostico de sarcopenia.
Dessa forma, seria plausivel hipotetizar, de acordo com os resultados encontrados em nosso
estudo, que adaptacfes de maior magnitude parecem ser alcancadas por aqueles que mais
necessitam, ou seja, que apresentam menores quantidades de MME. Entretanto, outros
estudos sao necessarios para elucidar essa questao.

De acordo com 0 nosso conhecimento, esse € 0 primeiro estudo que se prop6s a
investigar o efeito dos niveis iniciais de MME sobre a forca muscular dindmica, qualidade
muscular, aptiddo funcional e hipertrofia muscular de mulheres idosas destreinadas apos 12
semanas de TR. Nosso estudo possui pontos fortes que merecem ser destacados, como a
avaliacdo do tecido muscular por exames de DXA, método validado para predicdo da MME
de corpo inteiro a partir de exames de ressonancia magnética (KIM et al., 2002).
Adicionalmente, os habitos alimentares foram monitorados nas primeiras e ultimas semanas
de TR, tendo em vista que a ingestdo proteica esta relacionada a uma maior resposta
hipertréfica em individuos idosos submetidos a programas de TR (NABUCO et al., 2019;
TRAYLOR; GORISSEN; PHILLIPS, 2018). Além disso, as participantes foram
supervisionadas em todas as sessdes de TR por profissionais de Educacdo Fisica. A
importancia da supervisdo das sessbes de TR para o alcance das melhores respostas
adaptativas tem sido destacada pela literatura, em particular, para idosos (LACROIX et al.,
2017). Por fim, a progressdo das cargas de treinamento foi realizada conforme as
recomendacdes da literatura (ACSM et al.,, 2009b), considerando que a sobrecarga
progressiva € considerada um dos principios mais importantes sobre a magnitude das
respostas adaptativas provenientes do TR.

Por outro lado, nosso estudo possui algumas limitagdes que ndo devem ser
desprezadas. Embora nossa amostra tenha sido composta por mulheres idosas destreinadas
por no minimo trés meses no momento inicial do estudo, o historico prévio de TR néo foi
controlado, podendo assim existir participantes com experiéncia prévia ao TR muito maior

que outros, fato que poderia influenciar sobretudo o processo de familiarizacdo ao
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treinamento e, talvez, parte das respostas encontradas. O nivel de atividade fisica habitual,
também, n&o foi controlado, podendo ter afetado a magnitude das respostas hipertréficas em
virtude de um possivel aumento da demanda energética diaria, sem que houvesse alteractes
na ingestdo alimentar, conforme nossos achados indicaram. Além disso, 0s resultados
encontrados em nosso estudo sdo especificos para mulheres idosas destreinadas, limitando
possiveis generaliza¢fes para outras populagdes.

Em sintese, nossos resultados sugerem que os Vvalores iniciais de MME parecem
influenciar a magnitude das alteracdes na forca muscular dinamica, hipertrofia muscular,
desempenho nos testes funcionais e qualidade muscular em mulheres idosas destreinadas,
com as melhores respostas adaptativas sendo encontradas nas participantes localizadas no
tercil inferior, ou seja, com menores valores iniciais de MME. Portanto, a principal mensagem
deste estudo foi que embora 0 TR seja potencialmente importante para mulheres idosas,
maiores beneficios parecem ser alcancados, principalmente, por aquelas com quadro clinico

mais comprometido pelo envelhecimento.
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5.2 ARTIGO ORIGINAL 2

EFEITO DA RESPONSIVIDADE AO GANHO DE MASSA MUSCULAR
ESQUELETICA SOBRE A FORCA MUSCULAR DINAMICA E APTIDAO
FUNCIONAL DE MULHERES IDOSAS DESTREINADAS.
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RESUMO

Introducdo: Embora o treinamento resistido (TR) seja uma estratégia nao-farmacoldgica
eficaz no aumento da massa muscular esquelética (MME), uma variagdo interindividual nas
respostas adaptativas pode ser observada, no qual alguns individuos alcangcam grandes
alteracOes (responsivos), enquanto outros ndo (ndo-responsivos), além disso, o possivel papel
da responsividade ao aumento da MME sobre a melhoria da forca muscular e aptiddo
funcional de idosos ainda ndo estd bem esclarecido na literatura. Objetivo: Analisar o
impacto da responsividade aos ganhos de MME apds 12 semanas de TR sobre a forca
muscular dindmica e aptiddo funcional de mulheres idosas destreinadas. Métodos: Cento e
seis mulheres idosas (idade = 69,2 + 5,6 anos; massa corporal = 65,5 + 12,1 kg; estatura =
154,6 = 6,1 cm; IMC = 27,29 + 4,13 kg/m?) fisicamente independentes foram submetidas a
um programa de TR para os diferentes segmentos corporais ao longo de 12 semanas (0oito
exercicios, trés séries de 10 a 15 repeticBes, trés sessdes semanais). Medidas de forca
muscular (testes de 1RM), aptidao funcional (testes motores) e massa isenta de gordura e 0sso
(MIGO) foram obtidas pré e pds-intervencdo. Adicionalmente, a MME foi estimada a partir
da MIGO apendicular por absortometria radioldgica de dupla energia. Para analise do efeito
da responsividade aos ganhos de MME apds um programa de TR de 12 semanas sobre as
respostas adaptativas de forca muscular dindmica e aptiddo funcional a amostra foi dividida
em dois grupos, a partir da responsividade ao ganho de MME (aumento > 0,580 kg), a saber:
ndo-responsivas (N-RP, n = 51) e responsivas (RP, n = 55). Equacdes de estimativas
generalizadas (GEE) foram utilizadas para as comparacOes intra e intergrupos. Modelos
lineares generalizados (GZLM) foram utilizados para as comparacGes das caracteristicas
gerais da amostra entre 0S grupos no pré-treinamento e a mudanga percentual (A%) do pré
para 0 pos-treinamento. A significancia estatistica estabelecida foi de P < 0,05. Resultados:
Diferencas estatisticamente significantes (P < 0,05) foram observadas entre os grupos N-RP e
RP ap6s 12 semanas de TR, com os maiores tamanho de efeito sendo observados para o grupo
RP para MIGO de membros superiores (N-RP = 0,12 e RP = 0,32), MIGO de membros
inferiores (N-RP = -0,01 e RP = 0,46), MIGO apendicular (N-RP = 0,03 e RP = 0,44), MIGO
total (N-RP =-0,02 e RP = 0,27) e MME (N-RP = 0,02 e RP = 0,43). Por outro lado, o grupo
N-RP apresentou maior tamanho de efeito no teste de flexdo de cotovelo (N-RP = 0,65 e RP =
0,02). Aumentos estatisticamente significantes (P < 0,05) foram encontradas para 1RM no
supino vertical (N-RP = 0,52 e RP = 0,55), 1RM na rosca scott (N-RP = 0,91 e RP = 0,76),
carga total levantada em testes de 1-RM (N-RP = 0,44 e RP = 0,45), teste de caminhada de 6
min (N-RP = 0,47 e RP = 0,53) e teste de sentar e levantar (N-RP = 0,40 e RP = 0,39), sem
diferengas entre os grupos (P > 0,05). Em contrapartida, ndo foram identificadas mudangas
estatisticamente significantes intra e intergrupos (P > 0,05) para 1RM na cadeira extensora
(N-RP = 0,12 e RP = 0,16), MIGO de tronco (N-RP = -0,06 e RP = 0,09) e para o teste de
levantar da cadeira e caminhar (N-RP = -0,17 e RP = -0,32). Conclusao: Os resultados
sugerem que a responsividade ao ganho de MME parece ndo influenciar nas respostas
adaptativas da for¢a muscular dindmica e aptiddo funcional em mulheres idosas destreinadas
apos 12 semanas de TR.

Palavras-chave: treinamento com pesos, funcéo fisica, variacéo interindividual.
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ABSTRACT

Introduction: Although resistance training (RT) is an effective non-pharmacological strategy
in increasing skeletal muscle mass (SMM), an inter-individual variation in adaptive responses
can be observed, in which some individuals achieve great changes (responsive), while others
do not (non-responsive), furthermore, the possible role of responsiveness to increased SMM
on the improvement of muscular strength and functional fitness in the elderly is still not well
understood in the literature. Objective: To analyze the impact of responsiveness to SMM
gains after 12 weeks of RT on dynamic muscle strength and functional fitness of detrained
elderly women. Methods: One hundred and six older women (age = 69.2 = 5.6 years, body
mass = 65.5 + 12.1 kg, height = 154.6 + 6.1 cm, BMI = 27.29 £ 4.13 kg/m?2) physically
independent performed a RT program for the different body segments over 12 weeks (eight
exercises, three sets of 10 to 15 repetitions, three weekly sessions). Measures of muscle
strength (1RM tests), functional fitness (motor tests) and lean soft tissue (LST) were obtained
before and after the intervention. Additionally, the SMM was estimated from the appendicular
LST by dual energy radiological absorptiometry. To analyze the effect of responsiveness to
SMM gains after a 12-week RT program on adaptive responses of dynamic muscle strength
and functional fitness, the sample was divided into two groups, based on responsiveness to
SMM gain (increase > 0.580 kg ), namely: non-responsive (N-RP, n = 51) and responsive
(RP, n = 55). Generalized estimating equations (GEE) were used for intra and inter-group
comparisons. Generalized linear models (GZLM) were used to compare the general
characteristics of the sample between the groups in the pre-training and the percentage change
(A%) from pre to post-training. The statistical significance established was P < 0.05. Results:
Statistically significant differences (P < 0.05) were observed between the N-RP and RP
groups after 12 weeks of RT, with the largest effect sizes being observed for the RP group in
the upper limbs LST (N-RP =0.12 and RP = 0.32), lower limbs LST (N-RP =-0.01 and RP =
0.46), appendicular LST (N-RP = 0.03 and RP = 0.44), total LST (N-RP = -0.02 and RP =
0.27) and MME (N-RP = 0.02 and RP = 0.43). On the other hand, the N-RP group had a
larger effect size in the elbow flexion (N-RP = 0.65 and RP = 0.02). Statistically significant
increases (P < 0.05) were found for 1RM values in chest press (N-RP = 0.52 and RP = 0.55),
1RM values in preacher curl (N-RP = 0.91 and RP = 0.76), total load lifted in 1-RM tests (N-
RP =0.44 and RP = 0.45), 6 min walk (N-RP = 0.47 and RP = 0.53), and 30-s chair stand (N-
RP = 0.40 and RP = 0.39), without differences between groups (P > 0.05). On the other hand,
no statistically significant intra and intergroup changes were identified (P > 0.05) for 1RM
values in leg extension (N-RP = 0.12 and RP = 0.16), trunk LST (N-RP = -0.06 and RP =
0.09) and 8-foot up-and-go (N-PR =-0.17 and RP = -0.32). Conclusion: The results suggest
that the responsiveness to SMM gain does not seem to influence the adaptive responses of
dynamic muscle strength and functional fitness in detrained elderly women after 12 weeks of
RT.

Keywords: weight training, physical function, inter-individual variation.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural, cronico e degenerativo que acarreta diversas
modificacdes nos sistemas bioldgicos, refletindo negativamente sobre importantes marcadores
de saude, como a massa muscular esquelética (MME) e a for¢ca muscular dindmica
(MITCHELL et al., 2012). Adicionalmente, tais mudangas podem comprometer a autonomia
(JANSSEN et al., 2004), dificultando a capacidade de realizacdo das atividades basicas da
vida diaria, como sentar, levantar, caminhar, subir e descer escadas, tomar banho e se vestir,
além de aumentar o risco de morbidade e mortalidade (NEWMAN et al., 2006).

Por outro lado, a pratica regular de treinamento resistido (TR) tem sido recomendada
como uma estratégia segura e eficaz para a melhoria da forca e MME, sobretudo em idosos
(FRAGALA et al., 2019; GRGIC et al., 2020). Entretanto, uma grande variacao
interindividual nas respostas adaptativas provenientes do TR tem sido reportada nessa
populacdo, de modo que alguns individuos alcancam grandes alteracBes (responsivos)
enquanto outros ndo (ndo-responsivos) (AHTIAINEN et al., 2016; CHMELO et al., 2015;
CHURCHWARD-VENNE et al., 2015; PICKERING; KIELY, 2019).

No que diz respeito ao aumento da MME, individuos responsivos parecem apresentar
melhores respostas a fatores intrinsecos que modulam as adaptaces hipertroficas, como
elevada taxa de sintese proteica, biogénese ribossomal além de uma maior proliferacdo de
celulas satélites quando comparado a individuos ndo-responsivos (ROBERTS et al., 2018).
Vale destacar o fato de que embora alguns individuos ndo apresentem alteracées na MME,
ndo necessariamente significa que esses apresentariam auséncia na resposta a outros
parametros, tais como a for¢ca muscular dindmica e aptiddo funcional (AHTIAINEN et al.,
2016; CHMELO et al., 2015; CHURCHWARD-VENNE et al., 2015).

Apesar da capacidade de producdo de forca estar relacionada a mecanismos neurais
(taxa de ativacdo e sincronizacdo de unidades motoras) e estruturais (disposicdo das fibras
musculares e isoformas de cadeia pesada de miosina, AST anatdmica e fisiologica, rigidez do
tenddo, comprimento do fasciculo e angulo de penacdo) (RODRIGUEZ-ROSELL et al.,
2018), o possivel papel do aumento da MME para a melhoria da forga muscular tem sido
discutido recentemente (BUCKNER et al., 2016; LOENNEKE et al., 2019a, 2019b; TABER
et al.,, 2019). O modelo proposto por Moritani e Devries (1979) advoga que adaptacoes
neurais, como alteracbes no cortex motor primario, medula espinhal e aumento da
excitabilidade dos neurdnios motores (AAGAARD et al., 2002), seriam 0s possiveis
mecanismos responsaveis pelo rapido aumento da forca muscular nas primeiras sessdes de

TR. Apesar do processo hipertréfico ser identificado apos duas semanas (seis sessdes) de TR
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(LOENNEKE et al., 2017), parece que a maior contribuicdo da hipertrofia muscular para os
ganhos de forga muscular ocorre mais tardiamente, apds um periodo de pelo menos trés a
cinco semanas de treinamento (AAGAARD et al., 2002), indicando assim que esses eventos
parecem ocorrer de forma simultanea e com algum grau de dependéncia.

Embora tal hipotese, ainda, seja bem aceita, um trabalho publicado por Rasch (1955) e
revisado por Buckner et al. (2016), denominado “O problema da hipertrofia muscular”, nao
somente questiona essa relacdo mas, tambeém, defende que os ganhos de MME e 0 aumento na
forca muscular induzida pelo TR devem ser considerados fendmenos independentes. Essa
hipGtese parece ser sustentada por um estudo recente que revelou aumentos similares na
MME ap6s a realizacdo de protocolos de TR de alta e baixa carga, embora 0os maiores ganhos
de forca muscular tenham sido encontrados somente em protocolos de alta carga (JESSEE et
al., 2018). Em contrapartida, aumentos similares na forca muscular tém sido observado
independente de alteragdes na MME (BUCKNER et al., 2021; MATTOCKS et al., 2017) ou,
ainda, a manutencdo da forca muscular com reducbes na MME ap6s um periodo de
destreinamento (BICKEL; CROSS; BAMMAN, 2011).

Portanto, considerando a importancia da capacidade de producdo de forca e poténcia
muscular para a aptiddo funcional de idosos, o papel exercido pela hipertrofia muscular nesse
processo precisa ser melhor elucidado. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar o
impacto da responsividade aos ganhos de MME ap6s 12 semanas de TR sobre a forca
muscular dindmica e aptidao funcional de mulheres idosas destreinadas. Nossa hipétese é a de
qgue melhores respostas adaptativas na forca muscular dindmica e aptiddo funcional serdo

alcancadas pelas participantes classificadas como responsivas para a variavel MME.

METODOS

Delineamento experimental

A presente investigagéo, de delineamento longitudinal, caracteriza-se como um ensaio
clinico ndo-aleatorizado, com grupos em paralelo, sem presenca de grupo controle, que para a
elaboracgdo do banco de dados utilizou quatro coortes com delineamento experimental similar
(2015, 2017, 2018 e 2019) provenientes do Active Aging Longitudinal Study, um projeto de
pesquisa iniciado em 2012, cujos propositos sdo analisar a eficacia e eficiéncia da
manipulacdo das varidveis de treinamento resistido sobre desfechos neuromusculares,

morfoldgicos, fisioldgicos, metabolicos, cognitivos e comportamentais em mulheres idosas.
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O presente estudo teve uma duracgdo de 18 semanas, cujas semanas 1-3 e 16-18 foram
destinadas para as avaliagcGes pré e pos-treinamento, nas quais medidas de for¢a muscular
(testes de 1-RM), composicdo corporal (massa isenta de gordura e 0sso total, segmentar e
MME) e aptiddo funcional (testes motores) foram coletadas de forma padronizada em todas as
coortes. As semanas 4-15 foram atribuidas a intervenc¢éo, composta por um Unico programa
de TR que teve a duragédo de 12 semanas, com frequéncia de trés sessfes semanais, em dias
alternados. Para as analises estabelecidas na presente investigacdo, as participantes das
diferentes coortes foram agrupadas inicialmente em um unico grupo e, a partir dai, foram
classificadas posteriormente com base responsividade ao ganho de MME ap6s 12 semanas de
TR em dois grupos, a saber: ndo-responsivas (N-RP) ou responsivas (RP).

Participantes

As participantes foram recrutadas utilizando um método de amostragem nao
probabilistica por meio de ampla divulgacdo, incluindo as midias sociais (facebook,
instagram, twitter e whatsapp). Para serem incluidas no estudo, as interessadas deveriam
cumprir os seguintes critérios de inclusdo: (1) possuir idade igual ou superior a 60 anos; (2)
ser do sexo feminino e fisicamente independente; (3) ndo apresentar diagndstico de disfungéo
cardiaca; (4) ndo possuir problemas articulares que pudessem impedir a pratica de exercicios
fisicos ou testes funcionais; (5) ndo estar sob terapia de reposi¢cdo hormonal; (6) ndo estar
envolvida com a prética regular e sistematizada de exercicios fisicos por mais do que uma vez
na semana, ao longo dos Gltimos trés meses anteriores ao inicio do estudo; (7) possuir
experiéncia auto-relatada de pelo menos trés meses com a pratica regular de exercicios
resistidos; (8) ser liberada sem restricdo para a pratica de exercicios fisicos apos avaliacdo
cardiologica. Por outro lado, foram excluidas das analises as participantes enquadradas em
pelo menos um dos seguintes critérios: (1) aderéncia inferior a 85% das sessGes de TR ou
auséncia em até trés sessdes consecutivas de treino; (2) auséncia em testes, medidas e
avaliacdes no periodo programado; (3) pratica regular de outro programa de exercicio fisico
no decorrer do experimento. As informacdes referentes ao nimero inicial de participantes em
cada coorte, mortalidade experimental, amostra final e divisdo dos grupos podem ser

encontradas na Figura 1.
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O célculo de tamanho amostral a priori foi realizado no software GPower 3.1.9.4
considerando a familia de testes F, a andlise de variancia (ANOVA) de dois fatores para
medidas repetidas como teste estatistico, um poder estatistico de 80%, o de 0,05, sendo
adotada como variavel critério a massa isenta de gordura e 0sso (MIGO), com um tamanho de
efeito de 0,36, a partir de informagGes disponiveis na literatura (THOMAS et al., 2021). Foi
determinado um delineamento experimental de dois grupos (N-RP e RP) com duas medidas
repetidas (pré e pds-treinamento). Dessa forma, uma amostra total de no minimo 64
participantes (32 para cada grupo experimental) foi indicada como necessaria para atender o
delineamento experimental adotado. Todas as participantes foram previamente esclarecidas
sobre as finalidades do estudo e procedimentos aos quais seriam submetidas e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo foi realizado de acordo com a
Declaracdo de Helsinque e os projetos que deram origem as coortes investigadas foram

aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Antropometria

Medidas de massa corporal e estatura foram obtidas a partir de procedimentos
previamente descritos na literatura (GORDON; CHUMLEA; ROCHE, 1988). A massa
corporal foi mensurada em uma balanca de leitura digital Balmak, modelo Classe 111 (Balmak
Industria e Comércio Ltda, Santa Barbara d'Oeste, SP, Brasil), com escala de 0,1 kg, ao passo
que a estatura foi determinada por meio de um estadiémetro acoplado a mesma, com escala de
0,1 cm. A partir dessas medidas foi calculado o indice de massa corporal (IMC), por meio da
razao entre a massa corporal e o quadrado da estatura, sendo a massa corporal expressa em

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

Massa isenta de gordura e 0sso

A massa isenta de gordura e osso (MIGO) foi estimada a partir de exames de
absortometria radioldgica de dupla energia (DXA) de corpo inteiro realizados em um
equipamento Lunar Prodigy (GE Healthcare, Madison, WI, USA). A calibragdo do
equipamento e analise dos exames foi realizada por uma profissional de radiologia seguindo
as recomendacbes do fabricante. As avaliacbes foram realizadas com as participantes
posicionadas em decubito dorsal sobre a mesa do equipamento, com o0s bragos afastados
ligeiramente do tronco, ao lado do corpo, com as m&os em pronacgao e 0s pés unidos por uma
faixa. As participantes foram instruidas a permanecerem imoéveis durante todo o

procedimento. Uma representacdo morfologica de cada participante foi gerada pelo software,
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com a cabeca e 0s membros separados do tronco por linhas padrbes geradas pelo proprio
equipamento, sendo assim possivel estimar a MIGO de tronco (MIGO-TR), membros
superiores (MIGO-MS), inferiores (MIGO-MI), total (MIGO-TT) e apendicular (MIGO-
APD), calculada pela somatoria da MIGO-MS e MIGO-MI. Para garantir a qualidade dos
testes, todas as participantes foram instruidas previamente a irem ao exame trajando roupas
leves e retirarem quaisquer objetos e acessdrios metalicos que pudessem influenciar nos
exames. A massa muscular esquelética foi calculada a partir da equacdo proposta por Kim et

al. (2002), cujas variaveis idade e sexo (0 = mulheres) sdo incluidas no modelo, a saber:

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

Com base em exames anteriores do nosso laboratério, a partir de analises teste-reteste para
avaliacdo da reprodutibilidade das medidas, um coeficiente de correlagéo intraclasse (CCI) de
0,995 e um erro padrdao da medida (EPM) de 0,290 kg foi obtido para MME. Para este estudo,
0 ponto de corte estabelecido para responsividade foi de 0,580 kg (2*EPM) (HOPKINS,
2000). Portanto, as participantes que ultrapassaram esse ponto de corte foram classificadas
como responsivas (RP), enquanto as demais foram classificadas como ndo-responsivas (N-
RP). Os valores de EPM foram considerados reduzidos enquanto os valores de CCI foram
considerados elevados para as variaveis MIGO-TR (EPM = 0,25 kg; CCI = 0,993), MIGO-
MS (EPM = 0,09 kg; CCI = 0,986), MIGO-MI (EPM = 0,19 kg; CCI = 0,99), MIGO-APD
(EPM = 0,19 kg; CCI = 0,995) e MIGO-TT (EPM = 0,38 kg; CCI = 0,996).

Forga muscular dindmica

A forca muscular dindmica maxima foi estimada por meio do teste de uma repeticédo
maxima (LRM) em trés exercicios (supino vertical, cadeira extensora e rosca scott,
respectivamente). Os testes foram conduzidos no periodo da manhd, em trés dias nédo
consecutivos, conforme recomendacdes da literatura (AMARANTE DO NASCIMENTO et
al., 2013). Para garantir a qualidade dos testes e seguranca fisica das participantes, todas
foram previamente instruidas por dois profissionais de Educacéo Fisica, com experiéncia na
aplicacdo desses testes, sobre todos os procedimentos e técnicas de execucdo a serem exigidas
em cada exercicio. Todas as sessdes foram supervisionadas por dois avaliadores em cada
exercicio.

O teste de 1RM foi precedido por uma série de aquecimento (6 a 10 repeti¢fes) com

aproximadamente 50% da carga estimada para a primeira tentativa, em cada um dos trés
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exercicios adotados. O teste foi iniciado ap6s dois minutos de intervalo entre o aquecimento e
a primeira tentativa. As participantes foram submetidas a trés tentativas em cada exercicio,
com intervalo de trés a cinco minutos entre elas. O intervalo adotado para transi¢do entre os
exercicios foi de cinco minutos. As participantes foram orientadas para tentarem completar
duas repeticOes em cada tentativa. Nas situagOes nas quais uma ou duas repeticbes foram
completadas com sucesso a carga foi aumentada de 3 a 10% para a proxima tentativa. Por
outro lado, a carga foi reduzida na mesma proporcdo quando nenhuma repeticdo foi
completada corretamente. As participantes foram incentivadas verbalmente ao longo do teste.
O valor de 1RM em cada exercicio foi registrado como a maxima carga levantada nas trés
sessOes de testes, a partir da realizagcdo de uma Unica agdo muscular voluntaria méxima, nas
fases concéntrica e excéntrica. A somatdria da carga total levantada (CTL) nos trés exercicios
foi utilizada como parametro de forca muscular total. Valores de EPM e CCI foram obtidos
para o supino vertical (EPM = 1,7 kg; CCI = 0,98), cadeira extensora (EPM = 2,0 kg; CCI =
0,97) e rosca scott (EPM = 0,4 kg; CCI = 0,99).

Aptidao funcional

A avaliagéo da aptidao funcional foi realizada a partir de um conjunto de quatro testes
motores adaptados da bateria Senior Fitness Test (RIKLI; JONES, 2013) conduzidos na
seguinte ordem: flexdo de cotovelo (FLC), levantar da cadeira e caminhar (LCC), sentar e
levantar (SEL) e caminhada de seis minutos (TC6min).

Todos os testes foram realizados em uma quadra poliesportiva. Para o teste de FLC foi
utilizada uma cadeira com encosto reto (sem bragos) e um halter de 2 kg, posicionado na mao
dominante. As participantes foram posicionadas na cadeira, com as costas retas apoiadas no
encosto e os pés totalmente encostados no solo, com o lado dominante do corpo perto da
lateral da cadeira. O maior nimero possivel de repeticdes para 0 movimento de flexdo de
cotovelo (com amplitude total de movimento) foi executado durante 30 s. A quantidade total
de repeticdes executadas de forma adequada foi contabilizada e registrada. Para a realizacdo
do teste de LCC foi utilizada uma cadeira com encosto reto e um cone posicionado a uma
distdncia de 2,44 m, da ponta da cadeira até a parte anterior do cone. A cadeira foi
posicionada de forma a permanecer em contato com uma parede a pelo menos 1,22 m de
distancia livre em volta do cone, permitindo a participante caminhar livremente pelo espaco.
O teste foi iniciado com a avaliada sentada na cadeira, com as costas apoiadas no encosto, 0s
pés totalmente encostados no solo e as mdos sobre a coxa. Ao sinal do avaliador, a

participante foi orientada para levantar, caminhar, contornar o cone, retornar em sentido a
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cadeira e sentar. Todas participantes foram instruidas a realizar o trajeto o mais rapido
possivel e sem correr. O tempo gasto na tarefa desde o0 momento que a participante comegou a
levantar da cadeira até sentar na volta foi registrado em segundos. Trés tentativas foram
realizadas e o melhor resultado foi adotado. Para o teste de SEL foi utilizado apenas uma
cadeira com encosto reto apoiada na parede. As participantes se posicionaram sentadas na
cadeira, as costas apoiadas no encosto, pés ao solo e os bragos cruzados sobre o tdrax. Ao
sinal do avaliador, a avaliada foi orientada a se levantar, até ficar completamente na posicado
ereta, e retornar a posicdo inicial, repetindo esse movimento o maximo de vezes durante um
periodo de 30 s. A quantidade total de movimentos completos foi registrada. Por fim, o teste
de TC6min foi realizado em um percurso retangular de 45,7 m, marcado fita adesiva em
segmentos de 4,57 m de distancia. As participantes foram orientadas a caminhar pelo
perimetro durante o periodo de 6 min ininterruptamente. Ao final, a quantidade de voltas
concluidas e a distancia (m) total percorrida foram registradas. Todas avalia¢cbes foram

realizadas no periodo da manha e conduzidas por profissionais de Educacao Fisica.

Programa de treinamento resistido

O programa de TR foi executado em uma sala especifica de treinamento de
musculagdo, em uma frequéncia de trés sessbes semanais em dias n&o-consecutivos
(segundas, quartas e sextas-feiras), no periodo matutino, ao longo de 12 semanas. O protocolo
de TR foi estruturado de acordo com as recomendacdes para idosos, visando fortalecimento
muscular (ACSM et al., 2009a, 2009b). O programa foi composto por oito exercicios para 0s
diferentes segmentos corporais (membros superiores, inferiores e tronco), incluindo maquinas
e pesos livres, a saber: supino vertical, leg press horizontal, remada baixa, cadeira extensora,
rosca scott, cadeira flexora, triceps pulley e panturrilha sentada. As participantes realizaram
trés séries de 10-15 repeticbes em cada exercicio durante todo o periodo de treinamento.
Adicionalmente, as participantes foram instruidas a inspirarem durante a acdo muscular
excéntrica e expirarem durante a acdo muscular concéntrica em cada exercicio, mantendo o
tempo sob tensdo na proporcdo de 1:2 s (acdo muscular concéntrica e excéntrica,
respectivamente). O intervalo de descanso entre as séries foi de um a dois minutos, ao passo
que o intervalo de recuperacdo e transicdo entre os exercicios foi de dois a trés minutos.

A carga de treinamento inicial foi determinada ao longo da primeira semana de
treinamento, a partir da experiéncia prévia dos avaliadores em cada exercicio. O ajuste inicial
das cargas de treinamento e o0s reajustes ao longo do periodo de intervencao foi realizado

individualmente em cada exercicio, sempre que o limite superior de repeti¢fes estabelecido
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foi atingido (15RM) em duas sessdes consecutivas. Nessas situagdes, 0s incrementos foram na
ordem de 2% a 5% para 0s exercicios de membros superiores e 5% a 10% para 0s exercicios
de membros inferiores (ACSM et al., 2009b). Por outro lado, quando o limite inferior de
repeticdes nao foi atingido (10RM) em pelo menos uma série a carga foi reduzida na mesma
proporcdo. Todas as participantes foram supervisionadas ao longo de cada sesséo de
treinamento por pelo menos um profissional de Educacdo Fisica, em cada exercicio, para

garantir a seguranca e as demais condicdes estabelecidas para o programa de TR.

Ingestéo alimentar

A ingestdo alimentar foi avaliada a partir de recordatérios de 24 h. As participantes
foram entrevistadas por dois profissionais de nutricdo para monitoramento dos habitos
alimentares, em dois dias diferentes, priorizando o consumo do meio da semana. Os registros
foram realizados em duas visitas ao laboratorio nas duas primeiras e nas duas ultimas semanas
de intervencdo. Para auxiliar no relato da quantidade ingerida de cada alimento, foi utilizado
um manual fotografico dos alimentos e suas medidas caseiras. O valor energético total e a
guantidade de macronutrientes ingeridos (proteinas, carboidratos e lipidios) foram calculados
a partir de um programa de andlise nutricional Avanutri, versdo 3.1.0 (Avanutri Processor
Nutrition, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). A média dos valores obtidos nos registros foi utilizada
para andlise. As participantes foram instruidas a manter a rotina habitual de consumo

alimentar ao longo do estudo.

Tratamento estatistico

Para a analise da distribuicdo dos dados das variaveis dependentes foram utilizadas as
seguintes distribuicBes candidatas: normal e gamma, que foram comparadas a partir da analise
do grafico Q-Q e histograma. Equacdes de estimativas generalizadas (GEE) foram utilizadas
para as comparagdes ao longo do tempo (pré vs. pés-treinamento) e entre 0s grupos (N-RP vs.
RP), enquanto modelos lineares generalizados (GZLM) foram utilizados para comparar as
caracteristicas gerais da amostra entre 0s grupos no pré-treinamento, além da mudanca
percentual (A%) do pré para o pos-treinamento. O delta percentual foi calculado da seguinte
forma: A% = [(p6s — pré) / pré] x 100. A MME no pré-treinamento foi utilizada como
covariavel em ambos modelos. Os modelos foram comparados pelo critério de quase-
verossimilhanga sob o modelo de independéncia (QIC), cujo modelo que apresentou menor
valor foi selecionado. Nesse sentido, 0 modelo adotado seguiu as seguintes caracteristicas:

distribuicdo gamma com fungdo de ligacdo linear e matriz de covariancia néo estruturada. O
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teste post-hoc de Bonferroni foi utilizado para identificar as diferengas quando Wald X2
alcancou significancia estatistica. O tamanho do efeito (TE) foi calculado como a média do
pos-treinamento menos a média do pré-treinamento, dividido pelo desvio padrédo agrupado
(COHEN, 1992). Um tamanho do efeito < 0,20 foi considerado trivial, de 0,20-0,49 foi
considerado pequeno, 0,50-0,79 como moderado e > 0,80 como grande. Todas as analises
foram conduzidas no programa estatistico SPSS para Windows, versdo 25.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA), com um poder de 80% e uma significancia estatistica de P < 0,05. As

Figuras foram confeccionadas no programa GraphPad Prism 8.

RESULTADOS

As caracteristicas gerais da amostra na linha de base sdo apresentadas na Tabela 1.
Diferencas estatisticamente significantes foram observadas entre os grupos (P < 0,05), com o
grupo N-RP apresentando maior MIGO-APD, MIGO-TT, MME, IMM e IMMA quando
comparado ao grupo RP. A Tabela 2 apresenta as informacgdes referentes ao consumo
energético total e de macronutrientes. N&o foi observado efeito principal do tempo e interacdo
grupo vs. tempo em nenhuma das variaveis apés 12 semanas de TR (P > 0,05).

Os resultados apés as 12 semanas de TR para MIGO-MS, MIGO-MI, MIGO-TR e
MIGO-APD séo apresentados na Tabela 3, enquanto os valores de MIGO-TT e MME séo
ilustrados na Figura 2. Uma interacdo grupo vs. tempo (P < 0,05) foi observada para as
variaveis de MIGO-MS, MIGO-MI, MIGO-APD, MIGO-TT e MME, no qual o grupo RP
apresentou maiores aumentos (P < 0,05) do que o grupo N-RP (MIGO-MS: N-RP =1,93% e
RP =5,47%; MIGO-MI: N-RP = 0,33% e RP = 6,85%; MIGO-APD: N-RP =0,69% e RP =
6,47%; MIGO-TT: N-RP = - 0,08% e RP = 3,64% e MME: N-RP = 0,67% e RP = 6,60%).
Nenhum efeito principal ou interacdo grupo vs. tempo foi identificado para MIGO-TR (P >
0,05).

Os resultados de forca muscular dindmica (1RM) nos exercicios supino vertical,
cadeira extensora e rosca scott sdo apresentados na Tabela 4, ao passo que a CTL € ilustrada
na Figura 3. Um efeito principal do tempo (P < 0,05) foi identificado no exercicio supino
vertical, rosca scott e na CTL (supino vertical: N-RP = 19,45% e RP = 17,41%; rosca scott:
N-RP = 14,59% e RP = 13,04% e CTL: N-RP = 11,00% e RP = 10,80%). Nenhum efeito
principal ou interacdo grupo vs. tempo (P > 0,05) foi identificado para o exercicio cadeira
extensora (N-RP = 3,73% e RP = 5,04%).



Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra de acordo com 0s grupos no pré-treinamento (n = 106).
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Variaveis N-RP (n =51) RP (n =55) Total (n = 106) P

Idade (anos) 69,5 £ 5,7 (67,8; 71,1) 69,0 £ 5,6 (67,5; 70,6) 69,2 £ 5,6 (68,2; 70,3) 0,70
Massa Corporal (kg) 65,4 + 12,9 (61,8; 69,1) 65,6 = 11,5 (62,5; 68,7) 65,5+ 12,1 (63,2; 67,9) 0,96
Estatura (cm) 155,0 + 5,9 (153,4; 156,7) 154,3 + 6,20 (152,6; 155,9) 1546 + 6,1 (153,5; 155,8) 0,51
IMC (kg/m?) 27,13 + 4,70 (25,81; 28,45) 27,44 + 3 55 (26,48; 28,39) 27,29 + 4,13 (26,49; 28,08) 0,71
MIGO-APD (kg) 16,5 + 2,5 (15,8; 17,2) 15,5 + 2,2 (14,9; 16,1) 2 16,0 + 2,4 (15,5; 16,5) 0,03
MIGO-TT (kg) 35,8 + 4,9 (34,4; 37,1) 33,9+ 4,3(32,8; 35,1)2 34,8 + 4,7 (33,9; 35,7) 0,04
MME (kg) 18,2 + 2,8 (17,4; 19,0) 17,1 + 2,5 (16,4; 17,8) 17,7 +£2,7 (17,1; 18,2) 0,03
IMM (kg/m2) 7,57 + 0,98 (7,29; 7,84) 7,17 £ 0,75 (6,97; 7,37) @ 7,36 0,89 (7,19; 7,53) 0,02
IMMA (kg/m?) 6,85 + 0,86 (6,61; 7,09) 6,50 + 0,65 (6,32; 6,67) 6,67 + 0,78 (6,52; 6,82) 0,02

Nota. N-RP = ndo-responsivas, RP = responsivas. IMC = indice de massa corporal, MIGO = massa isenta de gordura e 0sso, MIGO-APD = MIGO apendicular, MIGO-TT =
MIGO total, MME = massa muscular esquelética, IMM = indice de massa muscular, IMMA = indice de massa muscular apendicular. Dados apresentados em média, desvio padrao

e intervalo de confianga (1C95%). 2 P < 0,05 vs. N-RP.



Tabela 2. Ingestéo energética e de macronutrientes nas duas primeiras e nas duas ultimas semanas de intervencao (n = 106).

Variaveis N-RP (n=51) RP (n =55) Efeitos P
Carboidratos (g/kg/d) Grupo 0,81
Pré 3,61 +0,85(3,38; 3,85) 3,60 + 0,81 (3,38; 3,82) Tempo 0,29
Pos 3,63 +0,90 (3,98; 3,88) 3,72 £ 0,97 (3,46; 3,98) Interacéo 0,39
Proteinas (g/kg/d) Grupo 0,40
Pré 1,06 £ 0,27 (0,98; 1,13) 1,10 £ 0,21 (1,04; 1,15) Tempo 0,38
Pés 1,05 £ 0,26 (0,98; 1,12) 1,08 £ 0,20 (1,02; 1,14) Interacéo 0,70
Lipidios (g/kg/d) Grupo 0,46
Pré 0,89 + 0,22 (0,82; 0,95) 0,88 + 0,21 (0,82; 0,94) Tempo 0,15
Pos 0,89 +0,21 (0,83; 0,94) 0,83 +0,23(0,77; 0,90) Interacéo 0,16
Energia (kcal/kg/d) Grupo 0,97
Pré 26,66 + 5,90 (25,01; 28,32) 26,73 + 5,02 (25,38; 28,09) Tempo 0,95
Pos 26,68 + 5,76 (25,06; 28,30) 26,68 + 5,39 (25,22; 28,14) Interacéo 0,90

Nota. N-RP = ndo-responsivas, RP = responsivas. Dados apresentados em média, desvio padrao e intervalo de confianca (IC95%).



Tabela 3. Massa isenta de gordura e 0sso regional e apendicular antes e apds 12 semanas de treinamento resistido em mulheres idosas destreinadas (n

=106).

Variaveis N-RP (n=51) RP (n=55) Efeitos P

MIGO-MS (kg)
Pré 3,93+0,23 (3,86; 3,99) 4,04 £ 0,28 (3,96; 4,11) Grupo < 0,001
Pdbs 3,99 + 0,22 (3,93; 4,05)° 4,24 +0,26 (4,17; 4,31) "¢ Tempo < 0,001
A (1C95%) +0,07 (0,01; 0,12) +0,20 (0,15; 0,26) Interacdo < 0,001
TE 0,12 0,32

MIGO-TR (kg)
Pré 18,79 £ 1,30 (18,43; 19,14) 18,82 + 1,38 (18,45; 19,18) Grupo 0,43
Pds 18,66 + 1,31 (18,30; 19,02) 19,01 + 1,44 (18,63; 19,39) Tempo 0,71
A (1C95%) -0,13 (- 0,42;0,17) +0,20 (- 0,19; 0,58) Interacdo 0,08
TE - 0,06 0,09

MIGO-MI (kg)
Pré 12,07 £ 0,26 (12,00; 12,15) 11,94 £ 0,33 (11,85; 12,02) Grupo < 0,001
Pbs 12,12 £ 0,41 (12,00; 12,23) 12,73 £ 0,52 (12,59; 12,87) ¢ Tempo < 0,001
A (1C95%) +0,04 (- 0,10; 0,18) +0,80 (0,67; 0,92) Interacdo < 0,001
TE -0,01 0,46

MIGO-APD (kg)
Pré 16,00 £ 0,11 (15,97; 16,03) 15,97 £ 0,12 (15,94; 16,00) Grupo < 0,001
Pdés 16,11 £ 0,37 (16,01; 16,21) 16,97 + 0,41 (16,86; 17,08) ¢ Tempo < 0,001
A (1C95%) +0,11 (- 0,03; 0,25) +1,00 (0,87; 1,13) Interacdo < 0,001
TE 0,03 0,44

Nota. N-RP = ndo-responsivas, RP = responsivas, MIGO = massa isenta de gordura e 0sso, MIGO-MS = MIGO de membros superiores, MIGO-TR = MIGO de tronco,
MIGO-MI = MIGO de membros inferiores, MIGO-APD = MIGO apendicular. Dados apresentados em média, desvio padrao e intervalo de confianga (IC95%). TE = tamanho de
efeito, A = diferenca média e 1C95%. Covariaveis do modelo séo fixadas nos seguintes valores: MME pré-treinamento: 17,66 kg. ° P < 0,05 vs pré, P < 0,05 vs. N-RP (p6s-
treinamento).
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Figura 2. Massa isenta de gordura e 0sso total (A) e massa muscular esquelética (B) antes e apds
12 semanas de treinamento resistido em mulheres idosas destreinadas (n = 106). N-RP = n&o-
responsivas, RP = responsivas. Dados apresentados em média e desvio padrdo. “P < 0,05 vs pré

e 'P < 0,05 vs N-RP.

Os resultados dos testes motores de aptiddo funcional estdo apresentados na Tabela 5.
Uma interagdo grupo vs. tempo (P < 0,05) foi encontrada para FLC, no qual o grupo N-RP
apresentou maior aumento comparado ao grupo RP (N-RP = 13,21% e RP = 1,96%). Um
efeito principal do tempo (P < 0,05) foi identificado para TC6min e SEL (TC6min: N-RP =
6,20% e RP = 7,70%; SEL: N-RP = 7,64% e RP = 7,58. Para LCC um efeito principal do
tempo foi revelado indicando melhoria do desempenho ap6s 12 semanas de TR (RP = - 4,30%
e NP =-1,29%).
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Tabela 4. Forca muscular dindmica a partir de testes de 1RM antes e apds 12 semanas de treinamento resistido em mulheres idosas destreinadas (n =
106).

Variaveis N-RP (n =51) RP (n = 55) Efeitos P

Supino Vertical (kg)
Pré 43,6 + 10,9 (40,6; 46,6) 49,9+ 12,2 (46,7; 53,1)2 Grupo < 0,05
Pos 51,3+ 13,2 (47,7, 54,9)° 58,5 + 14,4 (54,7; 62,3) ¢ Tempo < 0,001
A (IC95%) + 7,69 (5,07; 10,30) + 8,55 (5,01; 12,09) Interacdo 0,61
TE 0,52 0,55

Cadeira Extensora (kg)
Pré 55,2 £11,0 (52,2; 58,3) 57,8 + 10,8 (54,9; 60,6) Grupo 0,18
Pos 57,0+ 12,5 (53,6; 60,5) 59,8 + 11,5 (56,7; 62,8) Tempo 0,01
A (1C95%) +1,79 (- 0,94; 4,52) +2,00 (- 0,99; 4,99) Interacéo 0,89
TE 0,12 0,16

Rosca Scott (kg)
Pré 25,7 +2,7 (25,0; 26,5) 26,1 +3,9(25,1; 27,1) Grupo 0,89
Pos 29,4 + 3,9 (28,4; 30,5)° 29,2 + 4,2 (28,1; 30,3)° Tempo < 0,001
A (1C95%) +3,72 (2,69; 4,75) + 3,11 (2,16; 4,06) Interacéo 0,25
TE 0,91 0,76

Nota. N-RP = ndo-responsivas, RP = responsivas. Dados apresentados em média, desvio padréo e intervalo de confianca (IC95%). TE = tamanho de efeito, A = diferenca média e
IC95%. Covaridveis do modelo sio fixadas nos seguintes valores: MME pré-treinamento: 17,66 kg. P < 0,05 vs. N-RP (pré-treinamento), ®P < 0,05 vs pré, °P < 0,05 vs. N-RP
(pbs-treinamento).
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Figura 3. Carga total levantada antes e ap0s 12 semanas de treinamento resistido em mulheres

idosas destreinadas (n = 106). N-RP = ndo-responsivas, RP = responsivas. Dados apresentados

em média e desvio padrdo. "P < 0,05 vs pré.



Tabela 5. Testes funcionais antes e apds 12 semanas de treinamento resistido em mulheres idosas destreinadas (n = 106).
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Variaveis N-RP (n=51) RP (n =55) Efeitos P

FLC (reps)
Pré 17,3+ 2,7 (16,6; 18,0) 18,5+ 3,1 (17,7; 19,3) Grupo 0,53
Pds 19,2 + 2,6 (18,5; 19,9)° 18,6 2,9 (17,8; 19,3) Tempo <0,05
A (IC95%) + 1,93 (0,93; 2,94) +0,06 (- 1,18; 1,29) Interacéo <0,05
TE 0,65 0,02

LCC (s)
Pré 6,39 + 0,98 (6,13; 6,66) 6,58 + 1,06 (6,31; 6,86) Grupo 0,50
Pos 6,22 + 0,99 (5,95; 6,49) 6,26 + 0,93 (6,01; 6,51)° Tempo <0,05
A (IC95%) -0,18 (- 0,52; 0,17) -0,32 (- 0,60; - 0,04) Interacdo 0,38
TE -0,17 -0,32

SEL (reps)
Pré 13,2 +1,8 (12,7; 13,7) 135+2,2 (12,9; 14,1) Grupo 0,38
Pés 14,0 +1,9 (13,5; 14,5)" 14,3+ 2,3 (13,7; 14,9)° Tempo < 0,001
A (IC95%) +0,82 (0,06; 1,59) +0,79 (0,02; 1,57) Interacdo 0,94
TE 0,40 0,39

TC6min (M)
Pré 497,9 + 60,2 (481,4; 514,4) 485,4 + 66,3 (467,9; 502,9) Grupo 0,37
Pos 527,1 + 63,9 (509,6; 544,6) " 518,6 + 64,4 (501,5; 535,6) ° Tempo <0,001
A (IC95%) +29,19 (10,87; 47,51) + 33,13 (17,38; 48,88) Interacéo 0,67
TE 0,47 0,53

Nota. N-RP = ndo-responsivas, RP = responsivas, FLC = teste de flexdo de cotovelo, LCC = teste de levantar da cadeira e caminhar, SEL = teste de sentar e levantar, TC6min
= teste de caminhada de seis minutos. Dados apresentados em média, desvio padrdo e intervalo de confianca (1C95%). TE = tamanho de efeito, A = diferenga média e 1C95%.
Covariaveis do modelo sdo fixadas nos seguintes valores: MME pré-treinamento: 17,66 kg. PP < 0,05 vs pré.
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DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo foram: (a) mudancas similares foram
observadas em ambos 0s grupos para a forca muscular dinamica e para o desempenho nos
testes motores analisados, embora sem alteragdes na MIGO e MME para o grupo N-RP; (b)
uma melhora no desempenho do teste de FLC foi observada somente no grupo N-RP; (c) ndo
foram observadas mudancas na MIGO-TR e 1RM no exercicio cadeira extensora em ambos
0s grupos. Os resultados encontrados refutam nossa hipotese, no qual maiores respostas na
forca muscular dinamica e aptiddo funcional seriam alcancadas pelas participantes
classificadas como responsivas para MME.

Embora as participantes do nosso estudo tenham sido dicotomicamente categorizadas
acima ou abaixo do ponto de corte estabelecido para MME (> 0,580 kg), nossos resultados
estdo de acordo com Nunes et al. (2020), que ap6s submeterem mulheres idosas destreinadas
a um programa de TR de corpo inteiro ao longo de 12 semanas observaram uma mudanca
percentual entre 2,9% e 9,2% na MME para as idosas responsivas, enquanto no nosso estudo
foi observado um aumento percentual entre 5,9% e 7,2%. Além disso, em ambos os estudos
foi identificada uma heterogeneidade nas respostas adaptativas, de modo que algumas
participantes obtiveram grandes aumentos na MME, enquanto outras aumentaram pouco ou
até reduziram apOs a intervencdo. Embora ndo tenham sido avaliados na presente
investigacdo, alguns fatores parecem influenciar a responsividade ao aumento da MME apdés
um programa de TR, como a modulacdo da taxa de sintese proteica, que depende da eficiéncia
e capacidade de traducdo do ribossomo na célula muscular (FIGUEIREDO, 2019), nesse
sentido, individuos responsivos ao aumento da AST da fibra muscular tipo Il parecem
apresentar maiores alteracdes no contetido de ribossomo apds um programa de TR (STEC et
al., 2016). Além disso, individuos responsivos também parecem experimentar maior adi¢do de
células satélites e mionucleos, auxiliando na regeneragdo do tecido muscular e resposta
hipertrofica (PETRELLA et al., 2008). Outro fator seria a predisposi¢do de fibras musculares
do tipo Il no pré-treinamento, sendo um possivel preditor da resposta hipertrofica apds um
programa de TR (HAUN et al., 2019a), tendo em vista seu maior potencial hipertréfico
(ROBERTS et al., 2018), entretanto, durante o envelhecimento uma reducdo acentuada nas
fibras musculares do tipo 1l pode ser observada, o que possivelmente poderia influenciar
sobre a capacidade de resposta hipertréfica em idosos (MITCHELL et al., 2012). Por fim,

outros fatores extrinsecos como a ingestdo proteica e qualidade do sono parecem influenciar a
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magnitude das respostas hipertroficas provenientes do TR (DATTILO et al., 2011; NABUCO
etal., 2019).

Em relacdo a forca muscular, nosso estudo observou aumentos similares na forca
muscular dindmica avaliada nos testes de 1RM independentemente de alteragdes na MME no
grupo N-RP. Esses achados estdo de acordo com informacGes prévias na literatura com
individuos sem experiéncia em TR (MATTOCKS et al., 2017). Embora as divergéncias entre
0s estudos seja um fator que deve ser levado em consideracdo, uma possivel explicacdo para
esse fenbmeno poderia ser atribuida as adaptacdes neurais e periféricas que nao resultam em
hipertrofia muscular, como alteragcGes no cortex motor primario, na medula espinhal, aumento
da sincronizacao, excitabilidade e recrutamento de unidades motoras, alteragfes na coativagédo
agonista-antagonista além de mudancas nos tipos de fibras  musculares
esqueléticas/composicdo da isoforma da cadeia pesada de miosina e alteracdes na fosforilacédo
da cadeia leve de miosina tornando a interacdo actina-miosina mais sensivel ao Ca?* liberado
do reticulo sarcoplasmatico (AAGAARD et al., 2002; BICKEL; CROSS; BAMMAN, 2011;
CANEPARI et al., 2005; GABRIEL; KAMEN; FROST, 2006; HODGSON; DOCHERTY;
ROBBINS, 2005; MOREILLON et al., 2019; PEARCEY et al., 2021).

Ainda que seja hipotetizado que o aumento da for¢a muscular inicialmente ocorra a
partir de adaptacOes neurais e a hipertrofia muscular seria um fator predominante
posteriormente, informacGes disponiveis na literatura com individuos experientes em TR
também observaram aumentos na for¢ca muscular independentemente de alteragdes na MME
(BUCKNER et al., 2021), sugerindo que embora o aumento da forca muscular a longo prazo
possa sofrer influencia de adaptacdes musculares (hipertrofia), talvez as contribuicfes
decorrentes das adaptacfes neurais ainda persistam ao longo do tempo, ainda que mais
estudos sejam necessarios para testar essa hipétese (PEARCEY et al., 2021).

Por outro lado, embora o0 aumento da for¢a muscular pareca ocorrer independente de
alteracdes na MME ndo significa necessariamente que a hipertrofia muscular ndo possa
contribuir nesse fendmeno. A adicéo de sarcomeros em paralelo em uma miofibrila a partir da
hipertrofia induzida pelo treinamento aumenta a capacidade de producdo de forca de uma
miofibrila (VAN DER PIJL et al., 2018). Nesse sentido, Taber et al. (2019) advogam que a
partir das possiveis relacbes causais (necessaria, suficiente e contributiva) a hipertrofia
miofibrilar possuiria um efeito causal contributivo, contudo, a auséncia de avaliagdes diretas
sobre as alteracOes hipertréficas no tecido muscular aliado a diferentes status de treinamento
entre os individuos, intervencdes de curta duracdo e diferencas entre os delineamentos

experimentais utilizados para testar essa hipdtese dificultam o estabelecimento de possiveis
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inferéncias. A implementacdo de modelos estatisticos causais poderiam contribuir para a
discussdo além de identificar possiveis variaveis de confusdo dessa relacdo (NUZZO; FINN;
HERBERT, 2019).

Em relacdo a aptiddo funcional, os achados do nosso estudo estdo de acordo com
trabalhos anteriores, no qual observou-se que a prética de programas de TR foi eficaz na
melhora do desempenho em testes motores relacionados a aptiddo funcional (AGUIAR et al.,
2013; DIB et al., 2020; GERAGE et al., 2013). Nossos resultados mostraram alteracfes
similares nos testes de LCC, SEL e TC6min para as participantes responsivas e nao-
responsivas ao aumento da MME apds 12 semanas de TR. Uma possivel explicacdo seria o
aumento similar na forca muscular observado entre os grupos, independente de alteracdes na
MME, tendo em vista que a capacidade de producdo de forca e poténcia muscular parece
exercer maior influéncia sobre a funcionalidade de individuos idosos, quando comparado a
MME (DOS SANTOS et al., 2017; ORSSATTO et al., 2020). Por outro lado, o grupo N-RP
apresentou uma melhora no desempenho do teste de FLC superior comparado ao grupo RP.
Uma possivel explicacdo seria uma limitacdo no critério de classificacdo dos grupos
experimentais a partir da responsividade ao aumento da MME total, sem levar em
consideracdo 0s segmentos corporais, podendo assim uma participante responder
positivamente para 0 aumento na MME total e negativamente para MIGO-MI ou MIGO-MS.
Desse modo, a presenca de participantes ndo responsivas ao aumento da MIGO-MS no grupo
RP poderia ter influenciado no resultado observado. Logo, estudos futuros que classifiquem a
responsividade ao aumento da MME a partir dos diferentes segmentos corporais poderao
auxiliar a elucidar essa questéo.

Nosso estudo possui pontos fortes que merecem ser destacados, como o
monitoramento dos habitos alimentares durante o estudo, considerando o papel da ingestdo
proteica sobre a magnitude das respostas hipertroficas em idosos apds a realizacdo de
programas de TR (NABUCO et al., 2019; TRAYLOR; GORISSEN; PHILLIPS, 2018), além
disso, em cada uma das sessdes de TR todas participantes foram acompanhadas por
profissionais de Educacéo Fisica, tendo em vista que maiores respostas sao obtidas quando o
TR € supervisionado (LACROIX et al., 2017), por fim, considerando a importancia do
principio da sobrecarga progressiva sobre a magnitude das respostas adaptativas provenientes
do TR, o controle da intensidade e progressao da carga de treinamento foi realizado ao longo
das sessdes conforme as recomendagdes da literatura (ACSM et al., 2009b). Por outro lado,
nosso estudo possui limitagcOes que devem ser levadas em consideragdo, como a avaliagéo da

hipertrofia muscular por exames de absortometria radiologica de dupla energia, que embora
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seja um método validado para predicdo da MME de corpo inteiro a partir de exames de
ressonancia magnética como referéncia (KIM et al., 2002), ndo permite a avaliagdo dos
componentes estruturais do tecido muscular, 0 que poderia contribuir para a discussdo do
presente estudo. Além disso, a atividade fisica habitual fora da sala de musculacdo nédo foi
monitorada, assim como a ingestdo de estimulantes antes da sessdo de treinamento como a
cafeina, tendo em vista sua influéncia sobre a performance (GUEST et al., 2021). Embora
nossa amostra tenha sido composta por mulheres idosas destreinadas a pelo menos 3 meses
anteriores ao estudo, o histérico prévio de TR néo foi controlado, o que pode ser um fator de
confusdo para 0s nossos resultados. Por fim, os resultados do presente estudo sdo especificos
para mulheres idosas destreinadas, limitando possiveis generalizaces para outras populagoes.

Em sintese, nossos resultados sugerem que a responsividade ao ganho de MME parece
ndo influenciar nas respostas adaptativas da forca muscular dinamica e aptiddo funcional em
mulheres idosas destreinadas ap6s 12 semanas de TR. Futuras investigagdes poderdo ampliar
o0s achados desse estudo para outras populacdes com diferentes status de treinamento além de

investigar outros parametros de salde na populacéo idosa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados no presente estudo sugerem que os valores iniciais de MME
parecem influenciar a magnitude das alteracdes na forca muscular dindmica, hipertrofia
muscular, desempenho nos testes funcionais e qualidade muscular em mulheres idosas
destreinadas, no qual os maiores beneficios parecem ser alcancados pelas participantes
previamente classificadas com os menores valores de MME. Além disso, a responsividade ao
ganho de MME parece ndo exercer influéncia sobre as respostas adaptativas de forca
muscular dindmica e aptiddo funcional ap6s 12 semanas de TR nesta populacao.

Com base nesses achados, nosso estudo reforca a necessidade da implementagéo de
programas de TR para a populacdo idosa, principalmente para aqueles que apresentam baixos
valores de MME, sendo esses capazes de possuir um maior potencial de resposta. Além disso,
a qualidade muscular durante o envelhecimento parece ser mais relevante que a quantidade de
tecido muscular esquelético, dessa forma, estratégias para o controle da massa corporal como
a melhora dos habitos alimentares e a préatica regular de exercicios fisicos desde as idades
mais recentes poderdo auxiliar contra os efeitos deletérios da obesidade sobre o
desenvolvimento de doengas cronico degenerativas além de proporcionar um envelhecimento
com melhor funcdo fisica e qualidade de vida.

Ainda, embora o TR seja eficaz no aumento da MME em idosos, n6s observamos uma
grande variacdo interindividual nas respostas adaptativas, com participantes que alcancaram
grandes aumentos enquanto outras nao. Desse modo, a compreensdo dos fatores intrinsecos e
extrinsecos que regulam as respostas hipertroficas, assim como outros parametros de aptidao
fisica como a forca muscular e aptidao funcional poderdo melhor direcionar o Profissional de
Educacdo Fisica no desenvolvimento de estratégias aplicadas no ambiente pratico. Futuras
investigacOes poderdo expandir os achados desse estudo para outras populagdes com
diferentes status de treinamento além de ampliar a investigacdo sobre outros pardmetros de

salide na populacdo idosa.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:
“IMPACTO DE DIFERENTES FREQUENCIAS SEMANAIS AO TREINAMENTO COM PESOS
EM MULHERES IDOSAS”

Prezada Senhora:

Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa “Impacto de diferentes
frequéncias semanais ao treinamento com pesos em mulheres idosas”, a ser realizada no
municipio de Londrina/PR. O objetivo desta pesquisa é analisar os efeitos de 24 semanas de
treinamento com pesos (TP) realizado em diferentes frequéncias seman ais sobre indicadores
metabdlicos, fisioldgicos, neuromusculares e morfolégicos em mulheres idosas.

Todas as avaliacBes serdo realizadas por profissionais previamente treinados para tal
finalidade. A assinatura deste termo permitird que vocé participe das seguintes atividades: (1)
Programa de treinamento com pesos com duragdo de 24 semanas que serda acompanhado por
profissionais e estudantes de Educacédo Fisica; (2) Preenchimento de questionarios sobre
histérico de salde e atividade fisica habitual; (3) Medidas de peso, altura, pressao arterial,
freqliénciacardiaca em repouso e atividade fisica habitual; (4) Avaliacdoda composicao corporal
pelos métodos de impedanciabioelétrica (teste com duracdode ~30 s: deitado em um colchonete,
dois pequenoseletrodos serdo colocados namao e pé direito e transmitirdo uma pequenacorrente
elétrica que indicara a quantidade de agua [procedimento indolore sem qualquertipo de risco)),
DEXA (teste com duracdo de aproximadamente sete minutos: deitada em uma mesa no proprio
equipamento, sem portar qualquertipo de objeto metalico, vestindo apenas roupas leves [shorts
e top]. O equipamento farh um escaneamento do corpo todo para determinacdo da massa livre
de gordura, massa gorda e massa 6ssea [procedimento indolor e sem qualquertipo de risco]); (5)
Coleta de sangue venoso em jejum de 12 h feita por um técnico capacitado e habilitado para a
avaliacdo de indicadores metabdlicos; (6) Avaliacdo nutricionalpor meio da aplicacdo de registros
alimentares de trés dias; (7) Avaliacdo da aptiddo neuromuscular por meio de testes de uma
repeticdo maxima (teste realizado em trés exercicios para os segmentos de membros superiores,
inferiores e tronco, que consiste na realizacdo de trés tentativas com o objetivo de levantara maior
guantidade de peso possivel em apenas uma repeticdo para determinacdo da forca muscular
maxima).

Gostariamos de esclarecer que a participagao é totalmente voluntaria. A participante pode
recusar-se a participar/desistir a qualqguer momento sem sofrer prejuizo algum. As informacdes
serao utilizadas somente para fins de pesquisae todos os documentos e amostras utilizados serdo
identificados por um cédigo numérico sem identificacdo nominal para preservar a identidade da
participante. Lembramos que né&o sera cobrada taxa alguma por estas avaliagbes. Da mesma

forma, néo sera paga quantia alguma as participantes.
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Ao final do estudo, comprometemo-nos a retornar com o0s resultados de todas as
avaliagcbes, que serdo entregues as participantes. Espera-se com essa pesquisa, proporcionar
informac6es que possam favorecer a melhoria da satde e qualidade de vida de mulheresidosas
por meio da pratica de treinamento e associagdo com aspectos nutricionais, além de possibilitar
a melhoria de parametros morfologicos, fisioldgicos, neuromusculares e metabdlicos das
participantes. Apesar de considerados minimos, os possiveis riscos sdo: desconfortos na coleta
sanguinea e cansaco durante os testes fisicos. E possivel também que alguns grupamentos
musculares exigidos nos testes de esforgo figuemdoloridos entre 24 e 48 horas apés a realizacéo
dos mesmos.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode contactar o Prof.
Dr. Edilson Serpeloni Cyrino, no Laboratério de Metabolismo, Nutricdo e Exercicio, localizado no
Centro de Educacdao Fisica e Esporte, da Universidade Estadual de Londrina, pelo telefone (43)
3371-4772 / 9139-4509 ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, 60 ou no telefone (43) 3371-
2490. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,

devidamente preenchida, assinada e entregue a voceé.

Londrina, de de 2012.
Pesquisador Responsavel
RG::
Eu, (nome por

extenso do sujeito de pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos

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

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Efeito da suplementacdo de Whey Protein associado ao treinamento com pesos em
mulheres idosas”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Efeito da suplementacéo de
Whey Protein associado ao treinamento com pesos em mulheres idosas”, a ser realizada
em “Londrina/PR”.O objetivo da pesquisa é “analisar o efeito da suplementagado alimentar
associado a um programa de treinamento com pesos sobre parametros morfoldgicos (massa
muscular), metabdlicos (glicose, colesterol, triglicerideos) e de desempenho (capacidade
funcional, equilibrio) de mulheres idosas ”. Sua participacéo é muito importante e ela se daria
da seguinte forma:

(1) Programa de treinamento com pesos com duragéo de 12 semanas;

(2) Preenchimento de questionarios sobre pratica de atividades fisicas, hébitos alimentares e
fumo;

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

(4) Avaliacdo da composicdo corporal pelos métodos de impedancia bioelétrica (teste com
duracédo de 30s: deitado em um colchonete, dois pequenos eletrodos serdo colocados na
mao e pé direito e transmitirdo uma pequena corrente elétrica que indicara a quantidade
de agua [procedimento indolor e sem qualquertipo de risco]), DEXA (teste com duracédo
de aproximadamente sete minutos: deitado em uma mesa no proprio equipamento, sem
portar qualquertipo de objeto metalico, vestindo apenas roupas). O equipamento fara um
escaneamento do corpo todo para determinagdo 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 avaliacdo de indicadores metabdlicos;

(6) 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 realizacdo de trés tentativas com o objetivo de levantar a maior
guantidade de peso possivel em apenas uma repeticdo para determinagdo da forca
muscular maxima);

(7) Consumiruma dose do suplemento proteico durante cada dia de treinamento.
Esclarecemos que sua participacao € totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a

participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquerdnus ou

prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacfes serdo utilizadas

somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e

confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Apés as analises do estudo todo

material sanguineo coletado sera descartado.



98

Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagard e nem serd remunerado(a) por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao
ressarcidas, quandodevidase decorrentes especificamente de sua participacdo. Caso ocorra
algum tipo de desconforto ou dano, previsto ou néo (ex.: acidente durante a manipulacao de
pesos, ou durante a execucdo dos exercicios), decorrente da execucdo do projeto, o
participante serd prontamente atendido e amparado pela equipe do projeto. Quanto a
substanciaoferecidacomo suplemento, ndo existem danosa satde comprovados naliteratura
devido a suaingestdo dentro das doses recomendadas, nem quanto a restricdo a populacdes
especiais, como diabetes. Todas as participantes serédo informadas sobre a suplementacéo
de whey protein e questionadas quanto a possiveis alergias, no entanto,caso alguma
participante apresente sintomas de intolerancia sera suspensa a suplementacao.

Os beneficios esperados sédo favorecer a melhoria da saude e qualidade de vida de
individuos adultos idosos por meio da pratica de treinamento e associacdo com aspectos
nutricionais, além de possibilitar a melhoria de parametros morfolégicos, neuromusculares e
metabdlicos dos participantes. Quanto aos riscos, desconfortos na coleta sanguinea e
cansaco durante os testes fisicos. E possivel também que alguns grupamentos musculares
exigidos nos testes de esforco fiquem doloridos entre 24 e 48 horas ap0s a realizacao dos
mesmos. Ao final da pesquisa, as pessoas submetidas ao grupo controle também receberao
a suplementacao de whey protein, ao término do projeto, sem nenhum custo. Assim como,
as pessoas que nao ficaram alocadas no grupo de melhor resultado receberdo a
suplementacao ao término do projeto, sem nenhum custo.

As coletas de dados (sangue, alimentacgdao, teste fisico) serdo realizadas antes do inicio do projeto
e logo no final da intervengéo. Todas as coletas de dados (sangue, alimentagao, teste fisico) serdo
realizadas nas dependéncias do CEFE (Centro de Educacéo Fisica e Esporte). Sendo que os testes
de RM serdo realizados na academia, e a coleta sanguinea sera realizada no laboratério do
GEPEMENE. A avaliagéo alimentar sera realizada no laboratério do GEPEMENE também

Caso vocé tenhaduvidas ou necessite de maiores esclarecimentos poderd nos contatar
Prof. Dr. Edilson Serpeloni Cyrino, no Laboratério de Metabolismo, Nutricdo e Exercicio,
localizado no Centro de Educacéo Fisica e Esporte, da Universidade Estadual de Londrina,
pelo telefone (43) 3371-4772 / 9139-4509, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo SeresHumanos da Universidade Estadual de Londrina, situadojunto ao LABESC

— Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.
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Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente

preenchida, assinada e entregue a voceé.

Londrina, de de 201_.

Pesquisador Responséavel
RG:

(

), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,

concordo em patrticipar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
Data:
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Efeitos da suplementacédo de coldgeno hidrolisado e whey protein associado a 12
semanas de treinamento com pesos sobre a composicéo corporal, biomarcadores
sanguineos, forca muscular e aspectos de saude da articulagdo do joelho em
mulheres idosas”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Efeitos da suplementacao de
colageno hidrolisado e whey protein associado a 12 semanas de treinamento com
pesos sobre a composicdo corporal, biomarcadores sanguineos, forca muscular e
aspectos de salde da articulacdo do joelho em mulheres idosas”, a ser realizado no
Centro de Educacéo Fisica e Esportes (CEFE), localizado no Campus da Universidade
Estadual de Londrina,do municipiode Londrina-PR O objetivo da pesquisa € “analisaro efeito
da suplementacédo alimentar associado a um programa de treinamento com pesos sobre
parametros morfoldgicos (massa muscular e cartilagem), metabdlicos (glicose, colesterol,
triglicerideos) e de desempenho (capacidade funcional, equilibrio) de mulheresidosas”. Sua
participacdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma:

Programa de treinamento com pesos com duracdo de 12 semanas, a ser realizado as
segundas, quartas e sextas no periodo matutinono CEFE com duragdo de 1 (uma) hora;
Preenchimento de questionarios sobre pratica de atividades fisicas, habitos alimentares e
fumo no Laboratério do GEPEMENE com duracado de 5 (cinco) minutos cada questionario;
Medidas de peso, estatura com uma balanc¢a (Balmak, Laboratory Equipment Labstore, Curitiba,
Parand, Brasil), e pressao arterial (Aparelho Medidor de Pressao De Braco Digital Automéatico
Omron HEM-7113) serdo realizadas no Laboratério do GEPEMENE com duracao de 15
(quinze) minutos para todas as avaliacdes;

(4) Avaliagdo da composicdo corporal pelos métodos de impedéancia bioelétrica ((Xitron
4200 Bioimpedance Spectrum Analyzer) teste com duracdo de 30s: deitado em um
colchonete, dois pequenos eletrodos serédo colocados na méo e pé direito e transmitirdo uma
pequena corrente elétrica que indicara a quantidade de 4gua (procedimento indolor e sem
qualquertipo de risco), DEXA (Lunar Prodigy, modelo GE Healthcare, ID 14739 Madison, WI, USA),
teste com duracdo de aproximadamente sete minutos: deitado em uma mesa no préprio
equipamento, sem portar qualquer tipo de objeto metalico, vestindo apenas roupas. O
equipamento fard um escaneamento do corpo todo para determinacdo da massa livre de
gordura (procedimentoindolore sem qualquertipo de risco) ambos as coletas serdo realizadas
no Laboratério do GEPEMENE com duracéo de 10 (dez) minutos cada avaliacao;

Avaliacao das estruturas do joelho (ligamentos, cartilagens e gordura) através de ressonancia
magnética, 1.5-T (Ingenia; Philips), teste com duracdo de aproximadamente 20 minutos, que
sera feita no Laboratério da Ultramed, as participantes terdo transporte gratuito para o
deslocamento caso precisarem, o avaliado terd que retirar todos os objetos metdlicos que traz
consigo, designadamente, relégio e acessorios. Seguidamente, é posicionado em decUbito
dorsal (*barriga para cima”) namesa que deslizara para o interior do aparelho de ressonancia
magnética, dando-se inicio ao exame (procedimento indolor e sem qualquer tipo de risco);
Coleta de sangue venoso em jejum de 12 h feito por um técnico capacitado e habilitado para
a avaliacdo de indicadores metabdlicos no Laboratério do GEPEMENE com duracéo de 5
(cinco) minutos;
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Avaliacao da aptiddo neuromuscular pelos testes de uma repeticdo maxima (teste realizado
em trés exercicios para os segmentos de membros superiores, inferiores e tronco, que
consiste na realizacdo de trés tentativas com o objetivo de levantar a maior quantidade de
peso possivel em apenas uma repeticao para determinagéo da forca muscular maxima) sera
realizado no CEFE com duracgéo de 40 (quarenta) minutos;

Consumiruma dose do suplemento todos os dias (2 vezes ao dia) pela manhéae a tarde.
Composicao das substancias:

Grupo WP-PLA: Ingredientes: Concentrado proteico de soro de leite em pd, maltodextrina,
aromatizante idéntico ao natural, corante natural carmim de cochonilha, corante artificial azul
brilhante, aromatizante idéntico ao natural de blueberry, edulcorantes sucralose e acessulfame
K. NAO CONTEM GLUTEN. ALERGICOS: CONTEM LEITE, DERIVADOS DE LEITE E DE
SOJA.

Grupo WP-COL: Ingredientes: Concentrado proteico de soro de leite em pd, colageno
hidrolisado, aromatizante idéntico ao natural, corante natural carmim de cochonilha, corante
artificial azul brilhante, aromatizante idéntico ao natural de blueberry, edulcorantes sucralose
e acessulfame K. NAO CONTEM GLUTEN. ALERGICOS: CONTEM LEITE, DERIVADOS DE
LEITE E DE SOJA.

Se ocorrer algumaintoleranciaou alergiaa substanciaingerida, tais como: diarreia, coceira
em excesso (em qualquer parte do corpo) vomitos, ndusea, dor estomacal ou qualquer outro
tipo de reacdo desconfortavel apds a ingestdo do suplemento, a participante podera fazer a
suspensdao imediata e procurar pelos responsaveis da pesquisa para que possa ser realizado
as medidas protetivas.

Os sachés serdo feitos, analisados (microbiolégicas e composi¢do centesimal) pela
empresa que serd fornecedora do produto, fornecendo todos os laudos e preparacdo do
produto ja inclusono montante, neste caso a Empresa Rosselout. Também sera feito um laudo
no Laboratério de Ciéncias dos Alimentos da Universidade Estadual de Londrina para
assegurar as analises fisico quimicas fornecidas pela empresa, antes da ingestdo das
substancias.

Esclarecemos que sua participacéo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquerénusou
prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacdes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Apés as analises do estudo todo
material sanguineo coletado sera descartado.

Esclarecemos ainda, que vocé nado pagard e nem serd remunerado(a) por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa,
incluindo custo de transporte coletivo puablico, serdo ressarcidas, quando devidas e
decorrentes especificamente de sua participagdo. Caso ocorra algum tipo de desconforto ou
dano, previsto ou ndo (ex.: acidente durante a manipulacéo de pesos, ou durante a execucdo
dos exercicios), decorrente da execuc¢ao do projeto, o participante serd prontamente atendido
e amparado pela equipe do projeto, sem nenhum custo. Quanto a substancia oferecida como
suplemento, nédo existem danos a saude comprovados na literatura devido a sua ingestao
dentro das doses recomendadas, nem quanto a restricdo a populacbes especiais, como
diabetes. Todas as participantes serdo informadas sobre a suplementacdo de whey protein,
coladgeno hidrolisado e questionadas quanto a possiveis alergias, no entanto, caso alguma
participante apresente sintomas de intolerancia sera suspensa a suplementacao.

Os beneficios esperados sdo favorecer a melhoria da satde e qualidade de vida de
individuos adultos idosos por meio da pratica de treinamento e associacdo com aspectos
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nutricionais, além de possibilitar a melhoria de parametros morfolégicos, neuromusculares
e metabdlicos dos participantes

Quanto aos riscos:

a) Desconfortos na coleta sanguinea podera ocorrer, no entanto a equipe que prestara o
servico acolhera e fard os procedimentos corretos para tal desconforto;

b) Cansacodurante ostestes fisicos podera ocorrer, diante deste fato a participante podera
imediatamente a interromper o teste e sera acolhida pela equipe de pesquisa;

c) E possivel também que alguns grupamentos musculares exigidos nos testes de esforco
figuem doloridos entre 24 e 48 horas ap0s a realizacdo dos mesmos, se ocorrer a participante
sera examinada pelo médico responsavel e se necessario prescrito uma medicacao para alivio
dador.

Ao final da pesquisa, as pessoas submetidas ao grupo controle também receberdo a
suplementacédo de whey protein e colageno hidrolisado, ao término do projeto, sem nenhum
custo. Assim como, as pessoas que ndao ficaram alocadas no grupo de melhor resultado
receberdo a suplementacao ao término do projeto, sem nenhum custo.

As coletas de dados (sangue, alimentacgéo, teste fisico) serdo realizadas antes do inicio do
projeto e logo nofinal daintervencéo. Todas as coletas de dados (sangue, alimentacao, teste
fisico) serédo realizadas nas dependéncias do CEFE (Centro de Educacao Fisica e Esporte).
Sendo que os testes de 1 repeticdo maxima serdo realizados na academia, e a coleta
sanguinea serarealizada no laboratério do GEPEMENE. A avaliacéo alimentar sera realizada
no laboratério do GEPEMENE também.

Caso vocé tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar
Prof. Dr. Edilson Serpeloni Cyrino, Rodovia Celso Garcia Cid, km 380 - Campus Universitario
CEP 86057-970 - Londrina/PR no Laboratério de Metabolismo, Nutricdo e Exercicio,
localizado no Centro de Educacéo Fisica e Esporte, da Universidade Estadual de Londrina,
pelo telefone (43) 3371-4772 / 9139-4509, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC
— Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.
Este termo devera ser preenchido emduas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue a voceé.

Londrina, de de 2019.




Edilson Serpeloni Cyrino

Pesquisador Responsavel
Edilson Serpeloni Cyrino
RG: 1545198-2

Pesquisador auxiliar - 1
Paulo Sugihara Junior
RG: 8042997-5

Pesquisador auxiliar - 2
Rodrigo dos Reis Fernandes
RG: 6603867-0
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esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da

pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

), tendo sido devidamente

Data:
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:

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

Prezada Senhora:

Gostariamos de convida-lapara participar da pesquisa “Impacto do treinamento com pesos
em diferentes frequéncias semanais, destreinamento e retreinamento sobre biomarcadores de
salde, composicao corporal, desempenho motor e indicadores de qualidade de vida em mulheres
idosas”, a ser realizada no municipio de Londrina/PR. O objetivo desta pesquisa é analisar 0s
efeitos de 12 semanas de treinamento com pesos (TP) realizado em diferentes frequéncias
semanais seguidode destreinamento e retreinamento sobre indicadores metabdlicos, fisioldgicos,
neuromusculares e morfolégicos em mulheres idosas.

Todas as avaliacfes 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 nas suas diferentes fases acompanhado por profissionais e
estudantes de Educacéo Fisica; (2) Preenchimento de questionarios sobre histérico de salde e
atividade fisica habitual; (3) Medidas de peso, altura, presséo arterial, frequéncia cardiaca em
repouso e atividade fisica habitual; (4) Avaliacdo da composicao corporal pelos métodos de
impedancia bioelétrica (teste com duracao de ~30 s: deitado em um colchonete, dois pequenos
eletrodos serdo colocados namao e pé direito e transmitirdo uma pequena corrente elétrica que
indicarad a quantidade de agua [procedimento indolor e sem qualquer tipo de risco]), DEXA (teste
com duracao de aproximadamente sete minutos: deitada em uma mesa no proprio equipamento,
sem portar qualquer tipo de objeto metalico, vestindo apenas roupas leves [shorts e top]. O
equipamentofard um escaneamento do corpo todo para determinacdo da massa livre de gordura,
massa gorda e massa 6ssea [procedimento indolore sem qualquertipo de risco]); (5) Coleta de
sangue venoso em jejum de 12 h feita por um técnico capacitado e habilitado para a avaliagéo de
indicadores metabdlicos; (6) Avaliagcao nutricional por meio da aplicagcéo de registros alimentares
de trés dias; (7) Avaliacdoda aptiddo neuromuscularpor meio de testes de uma repeticdo maxima
(teste realizado em trés exercicios para os segmentos de membros superiores, inferiores e tronco,
que consiste na realizacéo de trés tentativas com o objetivo de levantar a maior quantidade de

peso possivel em apenas uma repeticdo para determinacgdo da forca muscular maxima).

Gostariamos de esclarecer que a participacao é totalmente voluntaria. A participante pode
recusar-se a participar/desistir a qualguer momento sem sofrer prejuizo algum. As informacdes
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serdo utilizadas somente para fins de pesquisa e todos os documentos e amostras
utilizados seréo identificados por um codigo numérico sem identificagdo nominal para preservar a
identidade da participante. Lembramos que néo sera cobrada taxa alguma por estas avaliagdes.
Da mesma forma, ndo serd paga quantia alguma as participantes. Adicionalmente,
comprometemo-nos a respeitar as determinacdes previstas na Lei 10.741 de 2003 — Estatuto do
ldoso, que resguardam os direitos e a protecdo as pessoas idosas, em especial ao respeito,
dignidade e integridade fisica, emocional, social e afetiva.

Ao final do estudo, comprometemo-nos ainda a retornar com os resultados de todas as
avaliacOes, que serdo entregues as participantes. Espera-se com essa pesquisa, proporcionar
informagfes que possam favorecer a melhoria da satde e qualidade de vida de mulheresidosas
por meio da préatica de treinamento e associagdo com aspectos nutricionais, além de possibilitar
a melhoria de parametros morfolégicos, fisioldgicos, neuromusculares e metabdlicos das
participantes. Apesar de considerados minimos, os possiveis riscos sdo: desconfortos na coleta
sanguinea e cansaco durante os testes fisicos. E possivel também que alguns grupamentos
musculares exigidos nos testes de esforco figuemdoloridosentre 24 e 48 horas apés a realizacéo
dos mesmos.

Caso vocé tenhaduvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode contactar o Prof.
Dr. Edilson Serpeloni Cyrino, no Laboratério de Metabolismo, Nutricdo e Exercicio, localizado no
Centro de Educacao Fisica e Esporte, da Universidade Estadual de Londrina, pelo telefone (43)
3371-4772/ 9139-4509 ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, 60 ou no telefone (43) 3371-
2490. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,

devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de 2015.
Pesquisador Responsavel
RG:
Eu, (nome por

extenso do sujeito de pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos

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

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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Anexo A — Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DO TREINAMENTO COM PESOS EM DIFERENTES FREQUENCIAS
SEMANAIS, DESTREINAMENTO E RETREINAMENTO SOBRE BIOMARCADORES
DE SAUDE, COMPOSIGAO CORPORAL, DESEMPENHO MOTOR E INDICADORES
DE QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES IDOSAS.

Pesquisador: EDILSON SERPELONI CYRINO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 48815515.0.0000.5231

Instituigdo Proponente: CEFE - Departamento de Educagao Fisica

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.306.507

Apresentacao do Projeto:

Introducdo: O processo de envelhecimento tem um impacto negativo sobre diversos indicadores de saude e
qualidade de vida, sobretudo, em pessoas que adotam comportamentos sedentarios. Por outro lado, muitos
estudos observacionais e experimentais tém revelado efeitos benéficos para a saude associados a pratica
de exercicios com pesos em idosos. Objetivo: Analisar o impacto do treinamento com pesos em diferentes
frequéncias semanais, do destreinamento e do retreinamento sobre biomarcadores de salude, composi¢édo
corporal, desempenho motor e indicadores de qualidade de vida em mulheres
idosas.Métodos:Aproximadamente 60 mulheres idosas serdo acompanhadas ao longo de 58 semanas em
dois grupos experimentais (um com frequéncia de duas e outro com frequéncia de trés vezes por semana ao
treinamento com pesos) de pessoas sedentarias com excesso de peso/obesidade sera adotado. O estudo
sera dividido em quatro etapas com duracdo de 12 semanas cada, separadas por blocos de duas semanas
para medidas e avaliagédo do processo (linha de base, apés 12 semanas de treinamento, apés 12 semanas
de destreinamento, no final de 12 e de 24 semanas de retreinamento). Medidas antropométricas e
hemodinamicas, composicao corporal, registros alimentares, desempenho motor, bioquimica sanguinea e
indicadores de
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Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
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qualidade de vida serdo obtidos nos diferentes momentos do estudo.Resultados esperados: Considerando
os riscos para a saude associados ao comportamento sedentario e os possiveis beneficios do treinamento
com pesos em idosos, espera-se que as informagdes a serem produzidas neste estudo fornegam subsidios
importantes para a

saude de mulheres idosas e que permitam uma tomada de decisdo mais segura sobre a prescricdo deste
tipo de treinamento, a partir de diferentes frequéncias semanais, considerando que a falta de tempo é
considerada uma das principais barreiras relatadas para a falta de adesdo e aderéncia a pratica de
exercicios fisicos em diferentes populagdes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Analisar o impacto do TP em diferentes frequéncias semanais, do destreinamento e do
retreinamento sobre biomarcadores de saude, composicao

corporal, desempenho motor e indicadores de qualidade de vida em mulheres idosas.

Objetivo Secundario:Estabelecer relagdes entre as possiveis modificagdes na quantidade de agua corporal
intracelular e a massa muscular/massa livre de gordura

induzidas pelo TP;ldentificar as modificagdes no comportamento hemodinamico induzidas pelo treinamento
e destreinamento em idosas;Verificar possiveis modificagdes na forga muscular e na composigao corporal

de forma segmentar.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O projeto apresenta riscos minimos, relacionados com os possiveis desconfortos decorrentes das medidas
antropométricas e de forca muscular,coleta de sangue para medidas bioquimicas, além do eventual
constrangimento a algumas das questdes do instrumento de qualidade de vida. E possivel, também, que no
inicio do programa de treinamento as participantes sintam dores musculares apés as sessdes de exercicios.
Contudo,profissionais de Educacdo Fisica serdo responsaveis por adotar medidas de seguranca e se
responsabilizardo por eventuais problemas nas areas que lhes competem. Com relagdo a coleta de sangue,
sera realizada por profissionais capacitados do Hospital Universitario desta Universidade, os quais, da
mesma forma, serdo responsaveis pela seguranga e suporte em eventuais problemas causados durante o
procedimento.Beneficios:Espera-se que as participantes do estudo se beneficiem dos resultados positivos
que a pratica de exercicios orientados pode gerar nesta faixa

etaria, sendo que, mediante os resultados positivos, o treinamento também sera ofertado ao grupo controle.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O processo de envelhecimento tem um impacto negativo sobre diversos indicadores de saude e qualidade
de vida, sobretudo, em pessoas que adotam comportamentos sedentarios. Por outro lado, muitos estudos
observacionais e experimentais tém revelado efeitos benéficos para a saude associados a pratica de
exercicios com pesos em idosos.A pratica regular de programas de TP pode melhorar a aptiddao
neuromuscular, a composigdo corporal, a sensibilidade a insulina, os niveis de glicose sanguinea, a pressado
arterial, além de prevenir o desenvolvimento de inumeras disfungdes crénico-degenerativas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de Rosto, Parecer favoravel da Entidade coparticipante e TCLE foram apresentados e estdo em
conformidade com as exigéncias do CEP/UEL.Demais documentos apresentados também estdo em
conformidade com as exigéncias do CEP/UEL.

Recomendacoes:

Substituir no TCLE, o enderego do CEP/UEL para: Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola, no
Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Nao ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),

Este é seu parecer final de aprovagéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimi-lo para apresentagéo aos
orgdos e/ou instituicdes pertinentes.

Coordenacao CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_552637.pdf 21:28:29
Declaracao de CARTA_RESPOSTA .docx 23/10/2015 |EDILSON Aceito
Pesquisadores 21:27:57 | SERPELONI
Declaragéo de luciano.pdf 23/10/2015 |EDILSON Aceito
Pesquisadores 19:47:46 | SERPELONI
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Declaragéo de rodrigo.pdf 23/10/2015 |EDILSON Aceito

Pesquisadores 19:43:45 | SERPELONI

Declaragdo de decio.pdf 23/10/2015 |EDILSON Aceito

Pesquisadores 19:27:00 | SERPELONI

Projeto Detalhado / |Projeto.doc 23/10/2015 |EDILSON Aceito

Brochura 19:24:45 |SERPELONI

Investigador CYRINO

TCLE / Termos de | TCLE_2015.doc 23/10/2015 |EDILSON Aceito

Assentimento / 19:23:38 |SERPELONI

Justificativa de CYRINO

|Auséncia

Folha de Rosto foto2.pdf 28/08/2015 |EDILSON Aceito
15:33:21 | SERPELONI

Declaragéo do Termo.pdf 24/08/2015 |EDILSON Aceito

Patrocinador 09:52:48 | SERPELONI

Qutros Parecer Edilson Serpeloni Cyrino.pdf 11/08/2015 Aceito
21:23:19

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:

LONDRINA, 03 de Novembro de 2015

Assinado por:

Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario

UF: PR
Telefone:

Municipio:
(43)3371-5455

LONDRINA

(Coordenador)

CEP: 86.057-970

E-mail: cep268@uel.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

LONDRINA - UEL

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da suplementacdo de Whey Protein associado a 12 semanas de treinamento
com pesos sobre a composi¢cdo corporal, biomarcadores sanguineos e a for¢ca
muscular em mulheres idosas

Pesquisador: EDILSON SERPELONI CYRINO

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 57397116.9.0000.5231

Instituigdao Proponente: CEFE - Departamento de Educagéo Fisica

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.700.756

Apresentagao do Projeto:

O documento “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_705574.pdf’ em seu item “Resumo” diz: O
processo de envelhecimento tem um impacto negativo sobre diversos indicadores de saude e qualidade de
vida, sobretudo, em pessoas que adotam comportamentos sedentarios. No entanto, muitos estudos vém
demonstrando a implicagéo da suplementagéo alimentar juntamente com a pratica de exercicio fisico como
uma ferramenta de combate aos efeitos do envelhecimento.Objetivo: Analisar o efeito da suplementacéo de
Whey Protein associado ao treinamento com pesos por 12 semanas sobre a composigdo corporal, os
biomarcadores sanguineos e a forgca muscular em mulheres idosas. Métodos: Aproximadamente 60
mulheres idosas serdo acompanhadas ao longo de 12 semanas em trés grupos experimentais (WP-PLA:
suplementacao de Whey Protein pré-exercicio e placebo pés-exercicio; PLA-WP: placebo pré-exercicio +
suplementagcdo de Whey Protein pés-exercicio; PLA-PLA: placebo pré e pds-exercicio. Medidas
antropométricas e hemodinamicas, composi¢do corporal, registros alimentares, desempenho motor,
bioquimica sanguinea e indicadores de qualidade de vida serdo obtidos pré e pés intervencado. Resultados
esperados: Considerando os riscos para a saude associados ao comportamento sedentario e os possiveis
beneficios do treinamento com pesos, associado a baixa ingestédo proteica em idosos,
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espera-se que as informagdes a serem produzidas neste estudo fornecam subsidios importantes para a
saude de mulheres idosas e que permitam uma tomada de decisdo mais segura sobre a prescrigdo de
suplementos proteicos, visto que a baixa ingestao proteica é frequente nessa populagéo e esta associado a
alteragdes das necessidades nutricionais, fatores econémicos e dificuldade na digestao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o efeito da suplementagcdo de Whey Protein associado ao treinamento com pesos por 12 semanas
sobre a composigao corporal, os biomarcadores sanguineos e a forgca muscular em mulheres idosas.
Objetivo Secundario:

« Analisar o efeito anabdlico e anticatabdlico da suplementagéo associado ao treinamento com pesos na
composigdo corporal e indicadores hormonais em mulheres idosas;* Analisar o efeito da suplementacéo e
treinamento com pesos sobre a agua corporal e suas subfracées em idosas;* Analisar o efeito do TP e
consumo de suplemento proteico sobre a for¢ca de mulheres idosas;*Verificar o efeito da suplementagéo
proteica e treinamento com pesos sobre a capacidade funcional de idosas;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O projeto apresenta riscos minimos, relacionados com os possiveis desconfortos decorrentes das medidas
antropométricas e de forca muscular, coleta de sangue para medidas bioquimicas, além do eventual
constrangimento a algumas das questdes do instrumento de qualidade de vida. E possivel, também, que no
inicio do programa de treinamento as participantes sintam dores musculares apds as sessées de exercicios.
Caso ocorra algum tipo de desconforto ou dano, previsto ou ndo (ex.: acidente durante a manipulagdo de
pesos, ou durante a execugdo dos exercicios), decorrente da execugdo do projeto, o participante sera
prontamente atendido e amparado pela equipe do projeto. Quanto a substancia oferecida como suplemento,
ndo existem danos a saude comprovados na literatura devido a sua ingestdo dentro das doses
recomendadas, nem quanto a restricdo a populagdes especiais, como hipertensos ou portadores de
doencas renais. Todas as participantes serdo informadas sobre a suplementacdo de whey protein e
questionadas quanto a possiveis alergias, no entanto, caso alguma participante apresente
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sintomas de intolerancia sera suspensa a suplementacdo. Quanto ao uso de maltodextrina, a
contraindicagdo € para portadores de diabetes melitus tipo | e Il, no entanto, essa populagdo em especial
nao fara parte da nossa amostra. Outros riscos do uso continuo de maltodextrina & o possivel aumento da
glicemia e de peso, no entanto, sera feito controle da glicemia, por meio da afericdo da glicose
semanalmente, utilizando um glicosimetro portatil, marca Abbott Optium Xceed.

Beneficios:

Espera-se que com a associagdo da do treinamento e a suplementagcéo de whey protein, os participantes do
estudo aumentem a massa livre de gordura, bem como a forga e resisténcia muscular. Espera-se também
que o whey protein possa minimizar os efeitos deletérios produzidos pelo estresse oxidativo. Espera-se que
as participantes do estudo se beneficiem dos resultados positivos que a pratica de exercicios orientados
pode gerar nesta faixa etaria. Ao final da pesquisa, as pessoas submetidas ao grupo controle também
receberdo a suplementacédo de whey protein, ao término do projeto, sem nenhum custo. Assim como, as
pessoas que ndo ficaram alocadas no grupo de melhor resultado receberédo a suplementagéo ao término do
projeto, sem nenhum custo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Este CEP entende e ressalta a relevancia do estudo e considera que ndo ha pendéncias éticas ou
documentais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

. Apresenta Folha de Rosto devidamente preenchida e assinada pelo diretor do CEFE.

. Apresenta TCLE em forma de convite e contendo as informagdes necessarias sobre o projeto.
. Apresenta Cronograma de Execugdo compativel.

. Apresenta Orgcamento Financeiro detalhado.

. Apresenta autorizagdo da unidade Co-Participante (HU).

. Apresenta declaragéo do responsavel pelas andlises bioquimicas.

N o o b~ ON -

. Apresenta declaragdo do médico cardiologista responsavel pela avaliacdo de aptidao fisica das
participantes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
N&o se aplica.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),

Este é seu parecer final de aprovagao, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimi-lo para apresentagéo aos
érgaos e/ou instituicdes pertinentes.

Coordenagdo CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_705574.pdf 11:21:53
Projeto Detalhado / |Projeto_2.pdf 12/08/2016 |EDILSON Aceito
Brochura 11:20:49 | SERPELONI
Investigador CYRINO
TCLE / Termos de | TCLE_2.pdf 12/08/2016 |EDILSON Aceito
Assentimento / 11:20:38 | SERPELONI
Justificativa de CYRINO
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_1.pdf 02/08/2016 |EDILSON Aceito
Brochura 11:14:24 |[SERPELONI
Investigador CYRINO
Declaracéo de ENTREVISTA. pdf 02/08/2016 |EDILSON Aceito
Pesquisadores 10:57:03 | SERPELONI
Declaragéo de luciano.pdf 02/08/2016 |EDILSON Aceito
Pesquisadores 10:54:28 | SERPELONI
TCLE / Termos de | TCLE1.pdf 02/08/2016 |EDILSON Aceito
Assentimento / 10:53:01 SERPELONI
Justificativa de CYRINO
Auséncia
Folha de Rosto folhaderostocorrigida.pdf 02/08/2016 |EDILSON Aceito
10:49:24 | SERPELONI

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 24/06/2016 |EDILSON Aceito

Brochura 21:12:41 SERPELONI

Investigador CYRINO

Orgamento Orcamento.pdf 24/06/2016 |EDILSON Aceito
21:08:39 | SERPELONI

Declaragéo de declaracaoDecio.pdf 14/06/2016 | EDILSON Aceito

Pesquisadores 12:11:55 |SERPELONI

Qutros ParecerHU.pdf 14/06/2016 | EDILSON Aceito
12:10:39 [ SERPELONI

Situacao do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

LONDRINA, 29 de Agosto de 2016

Assinado por:
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

LONDRINA - UEL

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da suplementacdo de colageno hidrolisado e whey protein associado a 12
semanas de treinamento com pesos sobre a composi¢ao corporal, biomarcadores
sanguineos, forca muscular e aspectos de saude da articulagéo do joelho em mulheres
idosas.

Pesquisador: EDILSON SERPELONI CYRINO
Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 19137019.5.0000.5231

Instituigdo Proponente: CEFE - PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA UEM/UEL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.723.270

Apresentagao do Projeto:

O processo de envelhecimento tem um impacto negativo sobre diversos indicadores de saude e qualidade
de vida, sobretudo, em pessoas que adotam comportamentos sedentarios. No entanto, muitos estudos vém
demonstrando a implicagéo da suplementagéo alimentar juntamente com a pratica de exercicio fisico como
uma ferramenta de combate aos efeitos do envelhecimento. Objetivo: Analisar o efeito da suplementacao de
colageno hidrolisado e whey protein associado ao treinamento com pesos por 12 semanas sobre a
composigao corporal, biomarcadores sanguineos, lesdo de joelho e a forca muscular em mulheres idosas.
Métodos: Aproximadamente 80 mulheres idosas serdo acompanhadas ao longo de 12 semanas em dois
grupos experimentais (WP-PLA) suplementacao de Whey Protein e maltodextrina e (WPCOL) Whey Protein
e colageno duas vezes ao dia, pela manha e a tarde. Medidas antropométricas e hemodinamicas,
composicao corporal, registros alimentares, bioquimica sanguinea, desempenho motor, intensidade de dor e
aspectos de saude da articulagédo do joelho, bem como indicadores de qualidade de vida serdo obtidos pré e
pos intervengdo. Resultados esperados: Considerando os riscos para a saude associados ao
comportamento sedentdrio e os possiveis beneficios do treinamento com pesos, associado a baixa ingestdo
proteica em idosos, espera-se que as informagdes a serem produzidas neste estudo fornecam subsidios

importantes para a saude de
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mulheres idosas e que permitam uma tomada de decisdo mais segura sobre a prescricdo de suplementos
proteicos, visto que a baixa ingestao proteica é frequente nessa populagdo e esta associado a alteragdes
das necessidades nutricionais, fatores econémicos e dificuldade na digestao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar o efeito da suplementagdo de colageno hidrolisado e whey protein associado ao treinamento com
pesos por 12 semanas sobre a composigdo corporal, os biomarcadores sanguineos, a forca muscular e
parametros da saude da articulagdo do joelho em mulheres idosas.

Objetivos Secundarios:

- Analisar o efeito anabdlico e anticatabdlico da suplementagéo associado ao treinamento com pesos na
composicdo corporal de mulheres idosas;

- Verificar o efeito da suplementagdo proteica e treinamento com pesos sobre a dor, lesées no joelho,
cartilagem hialina e grau de artrose em idosas;

- Analisar o efeito da suplementacao e treinamento com pesos sobre a agua corporal e suas subfracdes em
idosas;

- Analisar o efeito do TP e consumo de suplemento proteico sobre a forca de mulheres idosas;

- Verificar o efeito da suplementacéo proteica e treinamento com pesos sobre a capacidade funcional de
idosa.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

O projeto apresenta riscos minimos, relacionados com os possiveis desconfortos decorrentes das medidas
antropométricas e de forca muscular, coleta de sangue para medidas bioquimicas, além do eventual
constrangimento a algumas das questdes do instrumento de qualidade de vida. E possivel, também, que no
inicio do programa de treinamento as participantes sintam dores musculares apds as sessdes de exercicios.
Caso ocorra algum tipo de desconforto ou dano, previsto ou ndo (ex.: acidente durante a manipulagdo de
pesos, ou durante a execugdo dos exercicios), decorrente da execugéo do projeto, o participante sera
prontamente atendido e amparado pela equipe do projeto. Quanto a substancia oferecida como suplemento,
ndo existem danos a saude comprovados na literatura devido a sua ingestdo dentro das doses
recomendadas, nem quanto a restricdo a populagdes especiais, como hipertensos ou portadores de
doencas renais. Todas as participantes serdo informadas sobre a
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suplementagcdo de whey protein e colageno questionadas quanto a possiveis alergias (todos os
componentes das substancias serdo apresentados no termo de consentimento livre e esclarecido), no

entanto, caso alguma participante apresente sintomas de intolerancia sera suspensa a suplementagao.

Quanto ao uso de maltodextrina, a contraindicacdo é para portadores de diabetes melitus tipo | e I, no
entanto, essa populagdo em especial ndo fara parte da nossa amostra. Outros riscos do uso continuo de
maltodextrina é o possivel aumento da glicemia e de peso, no entanto, sera feito controle da glicemia, por

meio da afericdo da glicose semanalmente, utilizando um glicosimetro portatil, marca Abbott Optium Xceed.

Quanto aos beneficios, espera-se que com a associagdo da do treinamento e a suplementacdo de whey
protein e colageno, os participantes do estudo aumentem a massa livre de gordura, bem como a forga e
resisténcia muscular. Espera-se também que o whey protein e colageno possa minimizar os efeitos
deletérios produzidos pelo desgaste da cartilagem do joelho. Espera-se que as participantes do estudo se
beneficiem dos resultados positivos que a pratica de exercicios orientados pode gerar nesta faixa etaria. Ao
final da pesquisa, as pessoas submetidas ao grupo whey e maltodextrina também receberdo a
suplementacédo de whey protein e colageno, ao término do projeto, sem nenhum custo. Assim como, as
pessoas que ndo ficaram alocadas no grupo de melhor resultado receberdo a suplementagéo ao término do
projeto, sem nenhum custo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Néao ha.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Folha de rosto: devidamente assinada e carimbada pelo Coordenador do Programa de Pés graduagdo em
Educacéo Fisica UEL-UEM.

- Carta do profissional médico Ricardo José Rodrigues, membro da ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA e colaborador do projeto de pesquisa, declarando que a sua colaboragao dar-se-a na
avaliacdo cardiolégica, ou seja exame de ecocardiograma e eletrocardioagrama, no que diz respeito a

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

- TCLE: adequado
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- Orgamento: alega custeio préprio no valor de R$ 68.554,00. Constam deslocamento das participantes com
idade entre 60-64 anos, kits de laboratério, exames de imagem, produto whey protein, Maltodextrina e
Colageno e deslocamento do profissional de laboratério. Pesquisador informa que o valor sera captado da
Bolsa de Produtividade em Pesquisa - PQ processo n°® 310054/2017-6 de Edilson S. Cyrino.

- Cronograma: inicio da selecdo de amostras previsto para 16/12/2019; avaliagdes iniciais 06/01/2020 e
suplementacédo 20/01/2020.

- Instrumentos de coleta de dados: apresentado trés instrumentos sendo roteiro para entrevista, indice
WOMAC para osteoartrite e recordatério 24 horas de alimentos, bebidas e/ou preparagdes

Recomendacoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Apos andlise desta submissdo do projeto, damos parecer favoravel para a pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovagéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos érgdos e/ou
instituicdes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicdes do pesquisador, conforme Resolugdo CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgéo;

- elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa;
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- encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupgéo do projeto ou a ndo publicagdo

dos resultados.

Coordenagdo CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1399909 .pdf 07:02:33
Qutros recordatorio_entrevista_alimentacao.doc| 21/11/2019 |[EDILSON Aceito

X 07:00:49 [SERPELONI

Parecer Anterior parecer_anterior_resposta_vers_3.docx | 21/11/2019 [EDILSON Aceito
06:57:13 | SERPELONI

Qutros questionario_ WOMAC .pdf 21/11/2019 |EDILSON Aceito
06:53:05 | SERPELONI

Qutros entrevista.pdf 21/11/2019 |EDILSON Aceito
06:50:49 |[SERPELONI

Projeto Detalhado / | Projeto_final3.doc 08/11/2019 | EDILSON Aceito

Brochura 09:59:05 |SERPELONI

Investigador CYRINO

TCLE / Termos de |tcle_final3.doc 08/11/2019 | EDILSON Aceito

Assentimento / 09:56:00 |SERPELONI

Justificativa de CYRINO

Auséncia

Orgamento Orcamento_final3.docx 08/11/2019 |EDILSON Aceito
09:55:48 |SERPELONI

Parecer Anterior parecer_anterior_resposta_vers_2.docx | 08/11/2019 |[EDILSON Aceito
09:54:32 | SERPELONI

Outros Termo_de_Concessao_PQ_2018.pdf 25/09/2019 |EDILSON Aceito
16:25:19 | SERPELONI

Declaracéo de Carta_responsavel_medico_final2.pdf 25/09/2019 |EDILSON Aceito

Pesquisadores 16:19:50 [SERPELONI

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 09/08/2019 |EDILSON Aceito
12:28:04 | SERPELONI

Situacao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

LONDRINA, 25 de Novembro de 2019

Assinado por:
Osvaldo Coelho Pereira Neto

(Coordenador(a))
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