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NUNES, Jodo Pedro Alves. Comparacdo de quatro ordens de execucdo dos
exercicios em programa de treinamento resistido sobre a forca muscular, massa
isenta de gordura e 0sso e capacidade funcional em mulheres idosas treinadas.
2020. 62 f. Dissertacédo (Mestrado em Educacéo Fisica) — Centro de Educacao Fisica e
Esporte. Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2020.

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi comparar o efeito de quatro ordens de execucdo dos
exercicios em um programa de treinamento resistido sobre a for¢a, massa isenta de
gordura e 0sso e aptiddo funcional em mulheres idosas treinadas. Cinquenta e seis
mulheres idosas (= 60 anos) e fisicamente independentes, apds serem submetidas a
um programa de treinamento resistido por 12 semanas (fase de pré-condicionamento),
foram divididas aleatoriamente em quatro grupos, de acordo com a ordem de execucao
dos exercicios, a saber: exercicios multi- para mono-articulares, comecando pelos
exercicios de membros superiores (MULTI-SUP, n = 16); exercicios mono- para multi-
articulares, comecando pelos exercicios de membros superiores (MONO-SUP, n = 10);
exercicios multi- para mono-articulares, comecando pelos exercicios de membros
inferiores (MULTI-INF, n = 15); exercicios mono- para multi-articulares, comecgando
pelos exercicios de membros inferiores (MONO-INF, n = 15). Os quatro grupos foram
submetidos a mais 12 semanas de treinamento resistido (fase especifica) por meio um
programa padronizado composto por oito exercicios para os diferentes segmentos
corporais, que foram executados em trés séries de 8-12 repeticbes, em trés sessdes
semanais, em dias alternados. A for¢ca muscular foi avaliada a partir de testes de uma
repeticdo maxima e de dinamometria isocinética. A massa isenta de gordura e 0sso foi
avaliada por meio de absortometria radiolégica de dupla energia. A aptidao funcional foi
analisada mediante o desempenho em uma sequéncia cinco testes motores. Apos as
12 semanas da fase especifica de treinamento, nenhuma diferenca estatisticamente
significante foi encontrada na comparacao entre 0s quatro grupos para as variaveis
analisadas (P > 0,05). Os resultados sugerem que a realizacdo de um programa de
treinamento resistido conduzido em diferentes ordens e que priorizem 0s exercicios
multi- ou mono-articulares, tanto em membros superiores quanto inferiores, induz
respostas similares em forca muscular, massa isenta de gordura e 0sso e aptidao
funcional em mulheres idosas treinadas.

Palavras-chave: Envelhecimento. Treinamento com pesos. Desempenho motor.
Massa muscular. Funcionalidade.



NUNES, Jodo Pedro Alves. Comparison of four exercise orders in resistance
training program on muscular strength, lean soft tissue, and functional capacity in
trained older women. 2020. 62 p. Dissertation (Master in Physical Education) —
Physical Education and Sport Center. Londrina State University, Londrina, 2020.

ABSTRACT

The objective of this work was to compare the effect of four orders of exercise execution
in a resistance-training program on muscular strength, lean soft tissue mass and
functional fithess in trained older women. Fifty-six physically independent women (= 60
years), after being submitted to a resistance-training program for 12 weeks
(preconditioning phase), were randomly divided into four groups, according to the order
in which the exercises were performed, namely: multi- to single-joint exercises, starting
with the upper limb exercises (MULTI-SUP, n = 16); single- to multi-joint exercises,
starting with the upper limb exercises (MONO-SUP, n = 10); multi- to single-joint
exercises, starting with the lower limb exercises (MULTI-INF, n = 15); single- to multi-
joint exercises, starting with the lower limb exercises (MONO-INF, n = 15). The four
groups were submitted to another 12 weeks of resistance training (specific phase)
through a standardized program composed of eight exercises for the different body
segments, which were performed in three sets of 8-12 repetitions, in three weekly
sessions, on alternate days. Muscular strength was assessed from tests of one-
repetition maximum and isokinetic dynamometry. The lean soft tissue was evaluated
using dual-energy X-ray absorptiometry (DXA). Functional fithess was analyzed through
performance in a sequence of five motor tests. After 12 weeks of the specific training
phase, no statistically significant difference was found in the comparison between the
four groups for the analyzed variables (P > 0.05). The results suggest that the realization
of a resistance-training program conducted in different orders and that prioritize multi- or
single-joint exercises, both in upper and lower limbs, induces similar responses in
muscular strength, lean soft tissue mass, and functional fitness in trained older women.

Keywords: Aging. Weight training. Motor performance. Muscle mass. Functionality.
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1 INTRODUCAO

A sarcopenia é um processo caracterizado por reducdes acentuadas nos
niveis de funcdo e massa muscular esquelética, as quais estdo associadas ao
avancar da idade (CLARK; MANINI, 2010). Tais modificacGes estdo associadas com
importantes efeitos deletérios a saude, com destaque para a reducédo da capacidade
funcional, cuja mudanca limita a execugao de atividades relativamente simples da vida
diaria, como andar, subir e descer escadas, transportar objetos, entre outras,
reduzindo a autoestima e a autonomia de individuos mais velhos (MCGREGOR,;
CAMERON-SMITH; POPPITT, 2014). A reducdo da capacidade funcional reflete
diretamente sobre a diminuicdo dos niveis de atividade fisica habitual, incluindo o
envolvimento com a pratica regular de exercicios fisicos. Desse modo, acentua-se 0
ambiente nocivo a reducdo progressiva da forca e da massa muscular, tornando
cicico o desencadeamento de modificacbes negativas associadas com o0
envelhecimento (EVANS, 2010; MCGREGOR; CAMERON-SMITH; POPPITT, 2014).

Na tentativa de desacelerar esse processo ou, até mesmo, tratar
comorbidades associadas com o avancar da idade, é recomendado a adocdo de um
estilo de vida fisicamente ativo, que inclua a pratica regular de exercicios fisicos
(ACSM, 2009a). Nesse sentido, o treinamento resistido (TR) tem sido amplamente
recomendado para a populacéo idosa (CADORE et al., 2014; FRAGALA et al., 2019),
uma vez que esse tipo de exercicio é uma pratica segura, que permite uma prescricao
individualizada de acordo com as necessidades e objetivos do praticante, e que pode
promover inumeros beneficios, tais como: aumentos da forca e poténcia muscular,
incrementos na massa muscular esquelética e melhoria da capacidade funcional
(FRAGALA et al., 2019). Além disso, a pratica de TR pode beneficiar outros desfechos
relacionados a saude, proporcionando melhor qualidade de vida e perspectiva de
aumento da longevidade (DANKEL; LOENNEKE; LOPRINZI, 2016).

Assim, diversos trabalhos tém sido realizados, comparando diferentes
manipulacdes das variaveis que compdem o0s programas de TR, na tentativa de
encontrar as maneiras mais adequadas de prescricao que induzam adaptacdes mais
evidentes para idosos (BORDE; HORTOBAGYI; GRANACHER, 2015; FRAGALA et
al., 2019). De modo geral, as variaveis do TR atuam de forma relativamente
integrada, como por exemplo a carga externa e o numero de repeticdes e séries. Em

relacdo a carga externa, a realizagdo do TR com cargas elevadas (> 70% de uma
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repeticio maxima; 1RM) tem sido recomendada para induzir ganhos mais
expressivos de forga muscular (SCHOENFELD et al., 2017; FRAGALA et al., 2019),
supostamente em funcdo do principio da especificidade (NUNES et al., 2018). Por
outro lado, diversos trabalhos indicam que, até certo ponto, quanto maior for o
volume no TR, maior serd o ganho de massa muscular (PETERSON; SEN;
GORDON, 2011; SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2017). Nessa perspectiva,
um aspecto que pode afetar tanto a intensidade, quanto o volume, é a ordem de
execucdo dos exercicios (OE). Duas revisfes recentes sobre a OE apontaram que
essa variavel pode, de fato, afetar parametros de volume e intensidade das sessodes
de TR (RIBEIRO et al., 2019; NUNES et al., 2020c).

Alguns pesquisadores advogam que para a obtencdo de melhores
resultados no TR, a OE a se seguir deve ser dos exercicios multi-articulares para os
mono-articulares, dos exercicios para grandes grupamentos musculares para 0s
exercicios para grupamentos musculares menores, e dos exercicios de maior
intensidade para os de menor intensidade (ACSM, 2009b). A justificativa para essa
recomendacao € baseada na premissa de que a adoc¢éo dessa estratégia afeta menos
o desempenho geral da sessdo de TR do que a ordem inversa (SFORZO; TOUEY,
1996; ACSM, 2009b). Por outro lado, h4 os que defendem que a tomada de decisao
com relacdo a OE deve ser pautada nas necessidades ou objetivos individuais,
devendo assim se dar prioridade no inicio da sessdo de TR aos exercicios ou
grupamentos musculares cujo objetivo principal seja melhora-los de alguma forma
(SIMAO et al., 2012; CARPINELLI, 2013; RIBEIRO et al., 2019; NUNES et al., 2020c),
independentemente do numero de articulagdes ou grupos musculares envolvidos
(RIBEIRO; SCHOENFELD; NUNES, 2017). O pressuposto € que esta abordagem
permite enderecar maior intensidade e/ou volume de treino aos musculos-alvos
principais (RIBEIRO et al., 2019).

Em idosos, investigacdes sobre a OE tém sido conduzidas, em especial, ao
longo dessa ultima década. Pina et al. (2013) observaram, em homens, idosos
alteraces semelhantes na composicdo corporal de apds sete semanas de TR entre
grupos que realizavam o TR na OE dos grandes para 0s pequenos grupos musculares
ou na OE inversa. Tomeleri et al. (2019) compararam os efeitos de duas OE (um grupo
realizava os exercicios multi-articulares primeiro, enquanto o outro, os mono-articulares)
sobre medidas de forca e massa muscular apés 12 semanas de TR em mulheres

idosas n&o-treinadas. Resultados similares foram encontrados na comparagéo entre as
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OE, embora 0 grupo que iniciava pelos exercicios multi-articulares tenha apresentado
ganhos ligeiramente superiores, e tais diferencas foram atribuidas ao maior volume-
carga acumulado ao longo do programa de treino (TOMELERI et al., 2019). Cardozo et
al. (2019), no entanto, verificaram adaptacfes similares na composicao corporal e
aptiddo funcional apés 12 semanas de TR em circuito em mulheres idosas nao-
treinadas. Contudo, maiores ganhos de forca foram identificados nos exercicios multi- e
mono-articulares para 0s respectivos grupos que os realizavam no inicio das sessoes
de TR, confirmando a hipotese da importancia do principio da especificidade. Em
mulheres treinadas, Dib (2017) observou resultados similares para for¢ca, massa
muscular e aptiddo funcional entre trés grupos de OE (exercicios multi- ou mono-
articulares primeiro, ou em uma montagem alternada por segmento; todos iniciando
com exercicios para membros superiores). Sendo assim, como 0s resultados até
entdo publicados se apresentam relativamente divergentes e inconclusivos, mais
estudos sdo necessarios para de identificar um melhor modelo de estruturacdo das
sessdes de TR para individuos idosos.

E importante notar que as investigacdes disponiveis, em maioria, se
limitaram a comparar duas ordens inversas (NUNES et al., 2020c). Embora tais analises
sejam importantes, a comparacado de outras possiveis OE em programas de TR pode
conduzir a uma melhor compreensao deste fendmeno, sobretudo em virtude do grande
namero de combinacdes de OE possiveis de serem testadas. Ainda, nenhum dos
estudos em idosos comparou os efeitos de se iniciar as sessées de TR pelos exercicios
de membros inferiores ou de membros superiores, nem sequer se preocupou em iniciar
as sessOes de TR por exercicios de membros inferiores. Esse fator parece ser bastante
interessante para essa populacdo, uma vez que a maior reducdo de forca e massa
muscular acarretada pelo envelhecimento ocorre em membros inferiores, sobretudo em
mulheres (MILJKOVIC et al., 2015). Assim, se esse modelo se mostrar superior aos
demais, isso pode ser um avango para a prescricdo de programas de TR de corpo todo
para a populacdo idosa (RIBEIRO; NUNES; SCHOENFELD, 2020), servindo como
base para futuras recomendacoes.

Recentemente, em uma amostra de mulheres idosas treinadas, foram
comparados os efeitos de quatro OE em sessdes de TR que priorizavam 0S exercicios
multi- ou mono-articulares, membros superiores ou inferiores, sobre parametros agudos
de volume e intensidade de treino, em um estudo que adotou delineamento transversal

cruzado (NUNES et al, 2019a). Embora os resultados encontrados tenham sido



15

similares na comparacdo entre as OE para o numero de repeticdes totais, carga de
treino e volume-carga total, uma menor percepgédo subjetiva de esforco ao longo do
treino foi revelada quando os exercicios para membros inferiores eram realizados
anteriormente aqueles para membros superiores. A menor taxa de esfor¢co percebido
encontrada indica que, provavelmente, fosse possivel acrescentar mais carga a tais
exercicios, podendo assim resultar em um maior progresso com o avancar das sessfes
de treinamento. Dessa forma, seria razoavel acreditar em respostas adaptativas de
maior magnitude, especialmente para os membros inferiores, incluindo ganhos de
funcdo muscular, visto que o desenvolvimento dessa variavel parece ser bastante
dependente das cargas de treinamento (SCHOENFELD et al., 2017; LOPEZ et al.,
2018). Entretanto, essa hipGtese precisa ser testada em estudos que utilizem
delineamentos longitudinais, uma vez que as informacdes produzidas por estudos
transversais ndo necessariamente refletem as possiveis respostas que podem ocorrer

ao longo de um periodo mais extenso de TR.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 BENEFICIOS DO TREINAMENTO RESISTIDO PARA A POPULACAO IDOSA

Grande parte dos efeitos deletérios induzidos pelo processo natural de
envelhecimento podem ser atenuados ou até mesmo revertidos com a pratica de TR
(WESTCOTT, 2012; FRAGALA et al., 2019). Assim, a participacdo em programas de
TR tem sido amplamente recomendada para a populacdo idosa em virtude da sua
eficacia para aumentar a massa muscular, com consequente melhoria da qualidade
muscular (MCGREGOR; CAMERON-SMITH; POPPITT, 2014; FRAGALA; KENNY;
KUCHEL, 2015); reduzir a gordura corporal, sobretudo, intramuscular e visceral
(STRASSER; SCHOBERSBERGER, 2011); aumentar o contetdo e a densidade
mineral 6ssea (GOING; LAUDERMILK, 2009), bem como a hidratacéo celular (SOUZA
et al., 2016). O TR também tem sido sugerido como uma das principais estratégias nao-
farmacolégicas para reducdo do risco de doencas crbnicas nao-degenerativas
(WILLIAMS; STEWART, 2009; WESTCOTT, 2012; FRAGALA et al., 2019).

A melhoria da funcdo muscular € o desfecho principal resultante da préatica
regular de TR, com repercussdes sobre a forca, resisténcia de forca, poténcia e
equilibrio, tanto estatico, quanto dinamico (RAYMOND et al., 2013; CADORE et al.,
2014; CADORE; IZQUIERDO, 2015; GUIZELINI et al., 2018). Tais modificacdes estéo
relacionadas a melhoria da capacidade funcional e da autonomia (CADORE et al.,
2014; LOPEZ et al., 2018), refletindo diretamente na melhoria da capacidade de
realizar atividades basicas da vida diaria, como caminhar, sentar, levantar, subir
escadas e tomar banho. Tais modificacdes resultam em aumento da autoconfianca
ao caminhar e reducdo da percepcao de risco de quedas, além da percepcao
melhorada em relacdo a qualidade de vida e as relagcdes sociais e afetivas
(WESTCOTT, 2012; CADORE; IZQUIERDO, 2015).

Mais recentemente, o impacto da pratica regular de TR em idosos tem
sido investigado, também, na perspectiva de melhorar a saude celular (NUNES et
al., 2019b), a saude cerebral e a funcdo cognitiva (FRAGALA et al., 2019), e a
melhor de biomarcadores inflamatérios, do estresse oxidativo, do perfil lipidico e do
perfil glicémico (TOMELERI et al., 2018; CUNHA et al., 2019, 2020b), entre outras.
Em suma, o importante papel desempenhado pelo TR, tanto para reducdo da
morbidade quanto para atenuacédo de fatores de risco para o desenvolvimento de

diversas comorbidades, tem sido defendido por especialistas que acreditam no
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potencial desse tipo de exercicio para reducdo do risco de mortalidade precoce,
sobretudo, na populacao idosa (DANKEL; LOENNEKE; LOPRINZI, 2016). De todo
modo, a magnitude das respostas adaptativas ao TR € influenciada pela

manipulacéo das variaveis que compdem o0s programas de treinamento.

2.1.1 Influéncia da manipulacédo das variaveis de treino nas respostas adaptativas do
treinamento resistido na populagéo idosa

Esta bem estabelecido na literatura que a maioria das adaptacdes
induzidas pelo TR sédo dependentes da manipulacdo adequada das variaveis que
compdem os programas de treinamento (SCHOENFELD, 2010; FRAGALA et al.,
2019). Ao serem manipuladas, tais variaveis afetam tanto a intensidade, quanto o
volume do TR. A intensidade € determinada pelo power output (i.e., taxa de producao
de poténcia por unidade de tempo), que leva em consideragcdo a carga externa
utilizada, a distancia, a velocidade de execucédo e o tempo despendido durante o
movimento (STONE et al., 1991). Por outro lado, o volume do TR € o resultado do
trabalho total (volume-carga total). Comumente, a intensidade € basicamente
estimada pela carga externa levantada em relacdo a carga maxima possivel para se
realizar uma repeticdo maxima (%1RM), enquanto o volume é estimado pelo produto
entre o numero total de séries, de repeticdes acumuladas e a carga utilizada (séries x
repeticbes x carga). Portanto, as respostas ao TR podem ser afetadas pela
manipulacdo das seguintes variaveis: carga externa, velocidade de execu¢ao, nimero
de repeticbes, numero de séries, frequéncia semanal, tempo sob tensdo/velocidade
de execucdo, intervalo de descanso entre as séries, tipo de acdo muscular, selecdo e
ordem dos exercicios. Na tentativa de encontrar a melhor relacdo dose-resposta
associada com a pratica do TR, diversas revisdes sistematicas e meta-analises tém
sido publicadas proporcionado contribuicbes para a prescricdo e orientacdo de
programas de TR em diferentes populacdes, sobretudo em idosos.

Em relacdo a carga de treino, algumas dessas revisbes (STEIB;
SCHOENE; PFEIFER, 2010; RAYMOND et al., 2013; BORDE; HORTOBAGYI;
GRANACHER, 2015; CSAPO; ALEGRE, 2016; LOPEZ et al., 2018) sugerem que 0s
ganhos de forca méaxima em idosos se dao de forma mais expressiva sob
intensidades acima de 70% de 1RM, fato que corrobora as recomendacdes gerais do

ACSM (2009a, 2009b). Considerando que grande parte das investigagdes nessa area
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se apoia nessas recomendacdes, poucos estudos tém sido direcionados para
comparacgdes entre protocolos de TR com cargas altas, moderadas e baixas em
idosos (SILVA et al., 2014; SCHOENFELD et al., 2017). De todo modo, Guizelini et al.
(2018) revelaram que treinos de poténcia (baixa-moderada carga e elevada
velocidade de execucdo) parecem promover ganhos de forca maxima e melhoria da
taxa de desenvolvimento de forga similares comparados com o treinamento tradicional
(moderada-alta carga e baixa-moderada velocidade de execucéo). Esses resultados
sugerem que € possivel flexibilizar a prescricdo do TR nessa populagdo. Assim,
embora o TR com cargas elevadas seja recomendado para idosos, a utilizacdo de
cargas baixas pode promover, também, importantes adaptacbes, desde que as
repeticdes sejam executadas sob alta velocidade, tal como ocorre no treinamento de
poténcia (CADORE et al., 2018; GUIZELINI et al., 2018). Adicionalmente, em idosos,
esse tipo de treinamento pode resultar em melhoria mais acentuada da capacidade
funcional do que o TR tradicional (STEIB; SCHOENE; PFEIFER, 2010; CADORE et
al., 2014, 2018; ORSSATTO et al., 2019).

Ao manipular a carga externa a ser utilizada, a quantidade de repeticdes por
série tende a ser influenciada, em virtude do principio da interdependéncia entre volume
e intensidade. Quanto maior a carga, um menor numero de repeticbes pode ser
executado, e vice-versa. A recomendacao vigente para individuos idosos é executar de
8-12 ou 10-15RM por série (ACSM, 2009a, 2009b, 2011), de modo que o uso de cargas
moderadas (aproximadamente 70% de 1RM) propicia a realizacdo do numero de
repeticdes dentro dessa zona de repeticdes. A efetividade desta recomendacdo tem
sido sustentada, pelo menos em partes, por estudos de revisdo mais recentes que tém
revelado que seéries de aproximadamente 10RM resultam em maiores adaptagdes
morfofuncionais no aparato muscular em idosos (STEIB; SCHOENE; PFEIFER, 2010;
BORDE; HORTOBAGYI; GRANACHER, 2015).

Para compreender o volume total do TR, o nimero de séries realizado a
cada sessdo de treinamento exerce papel determinante. Considerando que com o
avanco da idade o ganho de massa muscular em idosos é menos expressivo do que
em adultos jovens (PETERSON; SEN; GORDON, 2011), somente ap0s periodo
prolongado de participacdo em um programa de TR o numero de séries por exercicio
parece produzir uma importante relacdo dose-resposta para o ganho de massa
muscular (RADAELLI et al., 2014). Portanto, nos periodos iniciais de TR, a utilizacdo

de séries multiplas ndo parece representar vantagens expressivas sobre séries
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simples, ao passo que a aderéncia ao treinamento faz com que a adocao de séries
multiplas seja necessaria em um determinado momento para promover novas
respostas adaptativas (PETERSON; SEN; GORDON, 2011; RADAELLI et al., 2014,
SILVA et al.,, 2014; CUNHA et al., 2020a). De acordo com os estudos de revisédo
publicados sobre esse topico, duas a trés seéries por exercicio parece produzir um
volume adequado de treinamento por sesséo para idosos, tanto para o ganho de
massa muscular quanto de for¢a, bem como para a melhoria da capacidade funcional
(ACSM, 2009a, 2009b, 2011; BORDE; HORTOBAGYI|; GRANACHER, 2015).

O numero de séries totais realizados ao longo de uma semana de
treinamento tem sido proposto como uma medida de controle mais adequada para
andlise das adaptacdes neuromusculares induzidas pelo TR, uma vez que leva em
consideracdo também a frequéncia semanal (SCHOENFELD; GRGIC; KRIEGER,
2019). Schoenfeld, Ogborn e Krieger (2017) advogam que a realizacdo de mais de 10
Séries por exercicio por semana promova maiores ganhos de massa muscular quando
comparado a uma quantidade menor, independente da frequéncia semanal de TR. Em
relacdo a frequéncia semanal, treinar apenas uma vez por semana parece gerar
resultados sub-6timos, embora ndo pareca haver diferencas entre frequéncias
semanais distintas quando o nimero de séries executado por semana é equalizado em
programas de TR (SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2017; GRGIC et al., 2018;
PINA et al., 2019b). Assim, nos periodos iniciais dos programas de TR, a realizacao de
duas a trés sessdes de treinos por semana parece ser adequado para a populacédo
idosa (ACSM, 2009a; STEIB; SCHOENE; PFEIFER, 2010; BORDE; HORTOBAGYI;
GRANACHER, 2015; FRAGALA et al., 2019).

Outras variaveis que compdem o TR tém recebido menos atencdo da
comunidade cientifica internacional, como o0 tempo sob tensdo e o intervalo de
descanso entre séries. O numero de investigacdes é reduzido tanto na populagéo jovem
adulta, quanto em idosos. De modo geral, para idosos, a recomendagao para ganhos
otimizados de forca e massa muscular € executar os exercicios em moderada
velocidade e descansar em média dois minutos entre séries (BORDE; HORTOBAGY!;
GRANACHER, 2015). Adicionalmente, executar repeticbes com velocidade alta
parece ser melhor do que com velocidades moderada-baixa quando o propésito €
melhorar a capacidade funcional (STEIB; SCHOENE; PFEIFER, 2010; CADORE et
al., 2014, 2018; ORSSATTO et al., 2019).
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Com a manipulacdo das diversas variaveis de treino pode se obter a
estruturacdo de métodos, bem como de sistemas de TR. Por exemplo, reduzir o
namero de repeticbes e, concomitantemente, aumentar a carga com o decorrer das
séries de um determinado exercicio dentro de uma mesma sessdo de TR € a
caracteristica principal do sistema denominado de piramide crescente. Ribeiro et al.
(2018) demonstraram que a execucao desse sistema, quando realizado na faixa entre
8-12RM, parece ser uma alternativa viavel comparado ao sistema tradicional de TR
em mulheres idosas, proporcionado adaptacdes similares em diversos desfechos,
como forgca e massa muscular.

Com relacdo a selecdo dos exercicios que devem ser escolhidos para
compor um programa de TR para idosos, recentemente Ribeiro, Nunes e Schoenfeld
(2020) apontaram que a tomada de decisdo deve basear-se nas necessidades
individuais, bem como a seguranca e eficiéncia dos exercicios. Em geral, quando o
idoso ndo apresentar problemas musculoesqueléticos importantes, esse pode executar
um programa que contenha exercicios multi- e mono-articulares, para os membros
superiores e inferiores. Uma atencdo maior deve ser dada ao fortalecimento da parte
inferior do corpo para manter a autonomia nas tarefas que exigem deslocamento da
massa corporal (RIBEIRO; NUNES; SCHOENFELD, 2020).

A seguir serd abordado a importancia da OE. A OE dos é outra variavel
importante para a tomada de decisdo ho momento da prescricdo do TR (ACSM, 2009b;
RIBEIRO et al., 2019; NUNES et al., 2020c).

2.2 INFLUENCIA DA ORDEM DE EXECUCAO DOS EXERCICIOS NO TREINAMENTO RESISTIDO

O primeiro estudo disponivel na literatura referente a OE foi conduzido por
Sforzo e Touey (1996). Nessa investigacao, o efeito de duas OE no desempenho da
sessdo de TR foi contrastado em amostra de 17 homens jovens com experiéncia
aproximada de cinco anos em TR, por meio de um ensaio de delineamento
transversal. Em uma das OE testadas o0s exercicios multi-articulares foram
executados previamente aos mono-articulares, com 0s exercicios para membros
inferiores sendo executados primeiro, ou seja, a ordem adotada foi a seguinte:
agachamento, cadeira extensora, mesa flexora, supino horizontal com barra,
desenvolvimento pela frente e triceps no pulley; ao passo que na outra OE, os

mesmos foram executados na seguinte ordem: mesa flexora, cadeira extensora,
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agachamento, triceps no pulley, desenvolvimento pela frente e supino horizontal com
barra. Em ambas condi¢des os sujeitos completaram quatro séries de oito repeticdes
méximas com cargas de 8RM. Os resultados revelaram que, quando posicionados
anteriormente no programa de TR, em comparacdo com a ordem inversa, obteve-se
um volume-carga total maior nos exercicios agachamento (25%), cadeira extensora
(14%), mesa flexora (7%), supino horizontal com barra (61%), desenvolvimento pela
frente (17%), e triceps no pulley (25%). Além disso, na OE multi-mono, o volume-
carga total da sessédo foi 14% maior em comparacdo com a OE mono-multi. Tais
desfechos indicam que a OE pode alterar volume do treino e dos exercicios, sendo
que, independente do exercicio, um maior volume em um determinado exercicio €
atingido quando este é executado no inicio da sessdo. Ainda, um maior volume-carga
de treino é obtido quando os exercicios envolvendo mais articulagbes e grupos
musculares sao treinados no inicio (SFORZO; TOUEY, 1996).

A partir desse estudo, foram balizadas as primeiras recomendagfes do
ACSM em relacdo a OE para prescricao de exercicios em programas de TR (ACSM,
2002). Posteriormente, Fleck e Kraemer (2003), a partir de um estudo observacional,
relataram que jogadores de futebol usavam cargas aproximadamente 7% mais altas
quando realizaram o exercicio agachamento no inicio das sessfes de treino,
confirmando os achados anteriores. Tais achados foram confirmados em diversos
estudos experimentais realizados nos anos seguintes, em diferentes populacdes
(AUGUSTSSON et al., 2003; MONTEIRO; SIMAO; FARINATTI, 2005; SIMAO et al.,
2005, 2007; SPREUWENBERG et al., 2006; GENTIL et al., 2007; DE SALLES et al.,
2008; BELLEZZA et al., 2009). Desses, trés importantes estudos foram tomados como
referéncia (SIMAO et al., 2005, 2007; SPREUWENBERG et al., 2006), reforcando 0s
achados prévios, de modo que o0 novo posicionamento do ACSM (2009b) manteve as
recomendacdes anteriores. Entretanto, o teor da evidéncia acerca desse topico ainda
foi classificado como baixo, nivel C (ACSM, 2009b).

Desde entdo, inimeras investigacdes transversais tém sido realizadas
indicando que a OE altera o desempenho das sessoes, isto é, afeta os parametros de
volume (e.g., numero de repeticdes) e intensidade (e.g., quantidade de carga
utilizada) do TR, fato destacado em duas revisdes recentes especificas sobre o tema
(SIMAO et al., 2012; RIBEIRO et al., 2019). Contudo, isso n&o parece produzir efeitos
significativos para outros desfechos agudos. Alguns estudos compararam o0 impacto

de diferentes OE sobre outras variaveis, como no comportamento pos-exercicio de
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marcadores sanguineos, e nenhum resultado importante foi observado para as
concentragbes de IGF-1, GH, testosterona, cortisol, e creatina quinase em adultos
jovens (CHAVES et al., 2013; SOTOODE; MIRZAEI; RAHMANI-NIA, 2013; WEST et
al., 2013; CONCEICAO et al., 2014; NAZARI; AZARBAYJANI; AZIZBEIGI, 2016;
VATANI; AHMADI; SALAVATI, 2016). Similarmente, a OE parece néao influenciar o
gasto energético durante ou apos a sessdo de treino, bem como as respostas da
presséo arterial apés a sessdo em mulheres jovens e idosas (JANNIG et al., 2009;
SILVA; BRENTANO; KRUEL, 2010; FARINATTI; DA SILVA; MONTEIRO, 2013;
BENTES et al., 2015; TOMELERI et al., 2020). Ribeiro et al. (2019) revisaram estudos
que compararam a influéncia da manipulacdo da OE na ativacdo neuromuscular
durante os exercicios. Em suma, a OE parece também nado afetar a ativacdo do
musculo alvo, ao passo que, quando um musculo agonista primario é pré-fadigado em
um exercicio mono-articular, um musculo sinergista ou agonista secundario ¢ um
pouco mais ativado em um exercicio multi-articular subsequente.

Um ponto critico para andlise das informa¢es produzidas sobre estudos
transversais de OE é que a maioria dos trabalhos mantem a mesma carga testada por
exercicio ao compara-los em posicées diferentes. Desse modo, a falta de ajuste da
carga de cada exercicio, de acordo com sua posicdo dentro da sequéncia pode
comprometer a validade ecoldgica do estudo, visto que em situacfes reais de TR as
cargas sdo ajustadas de acordo com a OE, para manter uma intensidade adequada
para cada exercicio, conforme os objetivos do praticante (CARPINELLI, 2013). Tal
problema ndo ocorre em estudos longitudinais, favorecendo uma analise mais
consistente do efeito de diferentes OE (SIMAO et al., 2012; NUNES et al., 2019a,
2020c; RIBEIRO et al, 2019). Essa limitacdo colabora para explicar possiveis
divergéncias encontradas ao se comparar estudos agudos e cronicos sobre OE
(CARPINELLI, 2013). Nesse sentido, Ribeiro et al. (2014), em estudo com homens
jovens, e Nunes et al. (2019a), em investigacdo com mulheres idosas, verificaram que
ao ajustar a carga de cada exercicio de acordo com a sua posi¢ao dentro da sequéncia,
a OE néao influenciou o volume-carga total do TR. Assim, visto que a aplicacao do ajuste
de carga ideal parece amenizar a influéncia da OE sobre os principais desfecho até
entdo afetados, isto € volume de repeticbes e volume-carga (RIBEIRO et al., 2019), a
extrapolacéo dos resultados dos estudos transversais que néo fazem esse ajuste deve
ser feita com ainda mais cautela (CARPINELLI, 2013).
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Uma sintese dos estudos cronicos sobre o impacto da OE nos ganhos de
forca e massa muscular € apresentada no Quadro 1. Com base nas informacdes
produzidas até o presente momento, estabelecem-se algumas conclusfes importantes
como: 1) a OE pode afetar o volume e a intensidade do TR; 2) o desempenho geral da
sessao é menos afetado quando se segue a recomendacdo do ACSM (2009b); 3) a OE
pode influenciar a magnitude das adaptacdes neuromusculares em relagdo a posicao
dos exercicios na sessdo de treino (grupos musculares/exercicios treinados primeiro

tendem a apresentar melhores respostas adaptativas).
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Quadro 1. Sintese dos estudos sobre a influéncia da ordem dos exercicios nas respostas de forca e hipertrofia & programas de treinamento resistido.

Amostra

Estudos . Treinamento Principais achados
Caracteristicas n

Assumpgédo | Homens jovens | MU-MO =8 6 semanas Maiores ganhos de forca (1RM e 10RM) em exercicios MU para o grupo
et al. (2013) treinados MO-MU =8 4x/sem, 3 x 8-12RM MU-MO, e em exercicios MO para o grupo MO-MU (principio da prioridade)
Avelar Homens jovens | MU-MO = 19 6 semanas, Ganhos similares de massa e espessura muscular de MS e Ml
etal. (2019) ndo-treinados | MO-MU = 17 3x/sem, 3 x 8-12RM entre MU-MO e MO-MU.
Brandao Homens jovens | MU-MO =12 10 semanas, Aumentos similares de area de secc¢ao transversa do peitoral e do triceps
et al. (2020) nao-treinados | MO-MU = 10 | 2x/sem, 3-5 x ~80% 1RM braquial, bem como ganhos de for¢a (1RM) entre MU-MO e MO-MU
Cardozo Mulheres idosas | MU-MO = 15 12 semanas, Reducdes de massa gorda e aumentos de massa magra similares entre MU-
et al. (2019) nao-treinadas | MO-MU = 15 2x/sem, 3 x 8-10RM MO e MO-MU; Ganhos de forga (10RM) seguiram principio da prioridade
Dias Homens jovens | MU-MO = 16 8 semanas, Maiores ganhos de for¢a (1RM) em exercicios MU o grupo MU-MO,
et al. (2010) nao-treinados | MO-MU =17 3x/sem, 3 x 8-12RM e em exercicios MO para o grupo MO-MU (principio da prioridade)
Dib Mulheres idosas mgmg ; 12 12 semanas, Ganhos de forga (1RM), aumentos de massa magra e melhoras da aptidéo
(2017) treinadas ALT = 15 3x/sem, 3 x 5-15RM funcional similares entre MU-MO, MO-MU e ALT
Fisher Adultos MU-MO =8 12 semanas, Alteracdes similares de massa magra e percentual de gordura
et al. (2014) treinados MO-MU =17 2x/sem, 1 x 8-12RM entre MU-MO e MO-MU
Nazari Mulheres jovens MU-MO i 8 6 semanas, hos de f imil
et al. (2016) nAo-treinadas M\(/)AI\R/ILi238 3x/sem, 4 x 3-15RM Ganhos de for¢a (1RM) similares entre MU-MO, MO-MU e VAR
Pina Homens idosos | MU-MO =9 7 semanas, Alteracdes similares de massa magra e percentual de gordura
et al. (2013) treinados MO-MU =9 3x/sem, 2 x 10-15RM entre MU-MO e MO-MU
Saraiva Homens jovens | MS-MI =13 12 semanas, Maiores ganhos de forca (10RM) em exercicios MS o grupo MS-MI,
et al. (2014) treinados MI-MS =13 3x/sem, 3 x 10-12RM e em exercicios Ml para o grupo MI-MS (principio da prioridade)
Simao Homens jovens | MU-MO =9 12 semanas, Hipertrofia de biceps e triceps braquial similares entre MU-MO e MO-MU;
et al. (2010) nao-treinados | MO-MU =9 | 2x/sem, 2-4 x 3-15RM Ganhos de for¢a (1RM) seguiram principio da prioridade
Spineti Homens jovens | MU-MO =11 12 semanas, Hipertrofia de biceps e triceps braquial similares entre MU-MO e MO-MU,;
et al. (2010) nao-treinados | MO-MU =10 | 2x/sem, 2-4 x 3-15RM Ganhos de for¢a (1RM) seguiram principio da prioridade
Tomeleri Mulheres idosas | MU-MO = 14 12 semanas, Ganhos de forca (LRM) e aumentos de massa magra similares
et al. (2019) nao-treinadas | MO-MU =15 | 3x/sem, 3 x 10-15RM entre MU-MO e MO-MU

Notas: MU-MO = grupo que realizava os exercicios na ordem dos multi- (MU) para os mono- (MO) articulares. MO-MU = grupo que realizava os exercicios
na ordem dos mono- (MO) para os multi- (MU) articulares. MS-MI = grupo que realizava os exercicios na ordem dos membros superiores (MS) para os
membros inferiores (MI). MI-MS = grupo que realizava os exercicios na ordem dos membros inferiores (M) para os membros superiores (MS). ALT = grupo
que realizava os exercicios na ordem alternada por segmento (MS, MI). VAR = grupo que realizava as sessdes alternando entre as ordens realizadas pelos
grupos MU-MO e MO-MU. RM = repeticdo(des) maxima(s).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar o efeito de diferentes ordens de execucdo dos exercicios em
programa de treinamento resistido sobre parametros de volume-intensidade, forga
muscular, massa isenta de gordura e 0sso e capacidade funcional em mulheres idosas

treinadas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Comparar o efeito de quatro ordens de execucdo dos exercicios apds um
programa de 12 semanas treinamento resistido em idosas treinadas sobre:
- Progresséo de carga externa de treino;
- Volume-carga total acumulado;
- Desempenho em testes de 1RM (supino vertical, cadeira extensora, rosca Scott);
- Desempenho em testes de forca isocinética para membros inferiores;
- Massa isenta de gordura e 0sso de cada segmento corporal;

- Desempenho em testes de aptidao funcional.
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4 HIPOTESES

Considerando os quatro grupos experimentais estabelecidos para este estudo, a saber:

MULTI-SUP = grupo que realizou o treinamento na ordem dos exercicios multi- para os
mono-articulares, iniciando pelos membros superiores.

MONO-SUP = grupo que realizou o treinamento na ordem dos exercicios mono- para
os multi-articulares, iniciando pelos membros superiores.

MULTI-INF = grupo que realizou o treinamento na ordem dos exercicios multi- para os
mono-articulares, iniciando pelos membros inferiores.

MONO-INF = grupo que realizou o treinamento na ordem dos exercicios mono- para 0s
multi-articulares, iniciando pelos membros inferiores.

e com base nas informacdes apresentadas ao longo da revisdo da literatura, as

hipoteses para essa investigacao séo as seguintes:

1) A progresséao de carga deve seguir o principio da especificidade;

2) Os ganhos de forca de 1RM devem seguir o principio da especificidade;
2.1) MULTI-SUP deve aumentar mais o desempenho no supino vertical,
2.2) MONO-INF deve aumentar mais o desempenho na cadeira extensora,

2.3) MONO-SUP deve aumentar mais o desempenho na rosca Scott.
3) O maior volume-carga total deve ser encontrado nos grupos MULTI-INF e MONO-INF;

4) A forca muscular, capacidade funcional e massa isenta de gordura e 0sso de
membros inferiores devem melhorar em maior magnitude nos grupos MULTI-INF e
MONO-INF;

5) A forca muscular, capacidade funcional e massa isenta de gordura e 0sso de
membros superiores devem melhorar em maior magnitude nos grupos MULTI-SUP e
MONO-SUP.
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5 METODOS
5.1 PARTICIPANTES

O célculo amostral foi estabelecido por meio do GPower software. Para
tanto, considerou-se um a de 0,05 e um poder estatistico de 80%, com a utilizacdo da
massa muscular esquelética como variavel critério, com base em informacdes
disponiveis na literatura (RIBEIRO et al., 2018). O célculo indicou a necessidade da
presenca de no minimo 14 sujeitos para cada grupo para a identificagdo das possiveis
diferencas entre os tratamentos. Em virtude das possiveis perdas e desisténcias, um
adicional de aproximadamente 25% por grupo (quatro participantes) foi recrutado,
resultando em uma amostra inicial (M1) de 72 mulheres idosas.

As participantes foram recrutadas para participarem do projeto mediante
informativos em jornais, radio e televisdo e midias sociais (Facebook e Instagram). A
amostra foi selecionada por meio de entrevista e anamnese clinica. Como critérios de
incluséo, as participantes deveriam: (1) ter idade igual ou superior a 60 anos; (2) ser do
sexo feminino e fisicamente independente; (3) ndo ser portadora de disfuncdo cardiaca;
(4) ndo possuir problemas musculares ou articulares que impedissem a préatica dos
exercicios fisicos ou testes motores; (5) ndo estar sob terapia de reposicdo hormonal; e
(6) ndo estar envolvida com a pratica de atividade fisica regular sistematizada mais do
gue uma vez por semana, ao longo dos Ultimos cinco meses anteriores ao inicio do
estudo. Finalmente, as participantes foram incluidas no estudo somente apds serem
avaliadas por um médico cardiologista (eletrocardiograma de 12 derivacées em repouso,
entrevista e, quando considerado necessario, teste de esforco em esteira) e liberadas
sem restricdo para a participacdo em programas de exercicios fisicos. Como critério de
excluséo foi adotado uma aderéncia inferior a 85% das sessdes de TR. As participantes
receberam informacdes sobre a finalidade e os procedimentos do estudo e assinaram

um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

5.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa mais amplo intitulado
Active Aging Longitudinal Study, iniciado em setembro de 2012, cujas principais
finalidades sdo examinar a eficacia do treinamento resistido e a eficiéncia da
manipulagdo das variaveis de treino sobre parémetros relacionados a saude de

mulheres idosas. Este projeto foi aprovado pelo comité de ética da Universidade
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Estadual de Londrina (ANEXO A). Esta investigacdo, de delineamento longitudinal,
caracteriza-se como um ensaio clinico aleatorizado, sem presenca de grupo controle, e
teve duracdo de 35 semanas. As semanas 1-3 (M1), 16-18 (M2) e 33-35 (M3) foram
utilizadas para aplicacéo de testes, medidas e avaliacdes, e as semanas 4-15 (Fase 1;
pré-condicionamento) e 19-32 (Fase 2; especifica) foram designadas a realizacdo do
TR. Nas semanas de avaliacGes foram realizados testes de 1RM nos exercicios supino
vertical, cadeira extensora e rosca Scott, bem como testes de forca de extensédo e
flexdo de joelho de forma dindmica e isométrica em um dinamdmetro isocinético.
Também foi avaliada da aptidao funcional a partir de uma bateria contendo cinco testes
motores. A massa isenta de gordura e osso foi avaliada por absortometria radiologica
de dupla energia. O programa supervisionado e progressivo de TR foi realizado em
duas fases de 12 semanas (pré-condicionamento e especifica), em trés sessdes
semanais, com oito exercicios para o corpo todo, realizado em trés séries de 8-12
repeticbes, com diferenca entre os grupos somente para a OE na fase especifica. As
participantes foram orientadas a manter a rotina de atividades cotidianas e a nao
participar de nenhum outro programa de exercicios fisicos durante o periodo
experimental, bem como manter os habitos dietéticos. Todos os procedimentos de
testes e avaliacdes foram realizados pelos mesmos avaliadores responsaveis por cada
teste, nos diferentes momentos do estudo, sempre no periodo matutino.

Ao inicio do estudo, 84 voluntarias foram entrevistas, 72 atendaram os
critérios de incluséo e iniciaram o treinamento. Durante a Fase 1 do TR, 11 das 72
participantes abandonaram o estudo (quatro por motivos particulares, duas por
percepcdo de auto-ineficacia para pratica do TR, duas por cirurgias agendadas com
urgéncia e extrinsecas a pratica de TR, duas por necessidade de tomar conta de
familiares e uma por luxacdo no ombro durante o periodo de TR). Portanto, 61
participantes foram alocadas aleatoriamente (random.org) aos grupos de diferentes
OE, para a segunda fase do estudo. Nesse momento, um numero foi atribuido
aleatoriamente a cada participante, que foi alocado de forma balanceada em um dos
quatro grupos experimentais, a saber: grupo que realizava os exercicios na ordem
multi- para mono-articulares, come¢ando pelos exercicios de membros superiores
seguindo para membros inferiores (MULTI-SUP, n = 16); grupo que realizava 0s
exercicios na ordem mono- para multi-articulares, de membros superiores para
membros superiores inferiores (MONO-SUP, n = 15); grupo que realizava 0s exercicios

na ordem multi- para mono-articulares, de membros inferiores para membros
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superiores (MULTI-INF, n = 15); grupo que realizava os exercicios na ordem mono-
para multi-articulares, de membros inferiores para membros superiores (MONO-INF, n
= 15). Apos a Fase 2 do programa de TR, cinco participantes do grupo MONO-SUP
abandonaram a investigacéo (trés por cirurgias agendadas com urgéncia, uma por
necessidade de tomar conta de familiares e uma por razdes particulares), de modo que
a amostra final analisada foi constituida por 56 participantes (idade: 70 £ 7 anos, peso:
67 + 13 kg, estatura: 155 £ 6 cm, IMC: 28 + 4 kg/cm?). A Figura 1 apresenta uma
representacdo esqueméatica do delineamento do estudo.

Figura 1. Desenho experimental do estudo.

Voluntarias (n = 84)

Nao incluidas (n = 12)
N&o atenderam os
critérios de incluséo

Amostra inicial (n = 72)
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- 12 semanas de TR

- 3 sessbes por semana

- 8 exercicios

- 3 séries de 8-12 repeticoes

Abandonos (n = 11)
Motivos particulares (n = 4)
Percepcio de auto-ineficacia (n = 2)

- = _ Cirurgia extrinsecas aoc TR (n = 2)
Aleatonzagao (n = 61 ) Cuidar de familiares (n = 2)
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Notas: TR = treinamento resistido. MULTI-SUP = grupo que realizou o treinamento na ordem dos
exercicios multi- para os mono-articulares, iniciando pelos membros superiores. MONO-SUP =
grupo que realizou o treinamento na ordem dos exercicios mono- para os multi-articulares,
iniciando pelos membros superiores. MULTI-INF = grupo que realizou o treinamento na ordem
dos exercicios multi- para os mono-articulares, iniciando pelos membros inferiores. MONO-INF =
grupo que realizou o treinamento na ordem dos exercicios mono- para os multi-articulares,
iniciando pelos membros inferiores.
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5.3 FORGA MUSCULAR
5.3.1 Testes de uma repeticdo maxima

As medidas de for¢a de 1RM foram realizadas nos exercicios supino vertical,
cadeira extensora e rosca Scott (Ipiranga; Fitness Line. Presidente Prudente, SP,
Brasil). As participantes foram instruidas previamente sobre todos os procedimentos e
técnicas a serem exigidas nos testes. No momento M1, as participantes que ndo eram
amplamente familiarizadas com os testes de 1RM participaram de duas sessOes de
adaptacéo antes das sessoOes efetivas. Trés sessoes de testes foram empregadas em
cada momento do estudo, separadas por intervalos de 48 horas, até que se
configurasse a estabilizacdo das cargas de 1RM em todos os exercicios. Em cada
sessdo de testagem foi executado um aquecimento anterior ao inicio da primeira
tentativa, para cada exercicio, por meio da realizacdo de uma série de 10 a 15
repeticbes com aproximadamente 50% da carga inicial a ser testada. Para o primeiro
dia de teste, a carga selecionada primeiramente para testagem foi baseada na
experiéncia dos pesquisadores e na percepcédo da dificuldade (esforco) em que as
participantes realizavam o0 aquecimento. Em cada sesséo, trés tentativas foram
realizadas em cada exercicio. O intervalo entre as tentativas foi de trés a cinco minutos.
O intervalo entre os exercicios foi de cinco minutos. O aumento ou a reducdo das
cargas empregadas em cada tentativa foi na ordem de 3 a 10%, de acordo com o grau
de facilidade ou dificuldade observada para cada participante. A forma e a técnica de
execucao de cada exercicio foram padronizadas e continuamente monitoradas por trés
pesquisadores por exercicio, na tentativa de se garantir a qualidade de execucédo e a
seguranca das participantes. Durante os testes, as participantes foram instruidas a
tentar realizar duas repeticbes com a carga selecionada. Foi dado incentivo verbal,
acompanhado de palmas. A carga de 1RM para cada exercicio foi registrada como a
mais pesada levantada entre as trés sessdes (NASCIMENTO et al., 2013). Os valores
de erro padrao de medida (EPM) e o coeficiente de correlacéo intraclasse (CCI) obtidos
da atual amostra foram satisfatorios 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; CCIl =0,99).

5.3.2 Dinamometria isocinética

O torgue maximo isocinético e isomeétrico de extenséo e flexao do joelho da

perna dominante (perna preferida usada para chutar uma bola) foi medido usando um
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dinamometro isocinético Biodex System 3 (Biodex Medical Systems Inc., Shirley, MA,
USA). As participantes foram posicionadas em um banco ajustado de acordo com as
orientacdes do fabricante numa flexdo de 85° do quadril, padronizada da posicéo
anatdmica. O brago da alavanca do dinamdémetro foi alinhado visualmente com o
epicondilo lateral do fémur, a perna dominante foi presa com uma tira de velcro acima
do maléolo medial e outra al¢a foi colocada sobre a coxa da perna dominante para fixa-
la & cadeira (BIODEX MEDICAL SYSTEMS, 2011). Mais trés correias foram colocadas
sobre os ombros, o tronco e a pelve para estabilizar a parte superior do corpo. A
amplitude total do movimento da perna durante o teste isocinético foi estabelecida em
90°. O amortecimento foi ajustado como moderado e a correcdo da gravidade foi
realizada com base nas recomendacdes padrédo (BIODEX MEDICAL SYSTEMS,
2011). Dez repeticdbes submaximas a 60°s foram utilizadas como forma de
aquecimento, sendo o teste iniciado um minuto apos o aquecimento. Os testes foram
realizados em duas tentativas cada para cada modo, na seguinte ordem: isocinético a
60 e 180°/s, e isométrico. A avaliacdo isocinética foi realizada nas velocidades
angulares de 60 e 180°/s em séries de cinco repeticdes, enquanto o teste isométrico foi
realizado com o joelho fletido a 60° (considerando 90° como perpendicular a posicdo
do solo) em séries com duracdo de 5 s. Durante os testes, as participantes foram
instruidas a colocar as mados nos ombros com os bracos cruzados em frente ao tronco,
0 gue garante maior reprodutibilidade na testagem (NUNES et al.,, 2020b). Os
intervalos de descanso foram de um minuto entre as séries e dois minutos entre
diferentes acbes musculares. As participantes foram instruidas a realizar extensdo e
flexdo o mais rapido e forte possivel (extenséo e flexdo reciproca no teste isocinético),
de modo que incentivos verbais foram dados ao longo dos testes, contudo, o feedback
visual ndo foi permitido. O valor maximo de pico de torque para cada agdo muscular foi
expresso em Newton-metro (Nm). O EPM e o CCI foram satisfatorios para PTextsoss
(EPM = 3,7 Nm; CCI = 0,98), PTflexsos (EPM = 2,6 Nm; CCI = 0,98), PTextiso:s (EPM
= 3,1 Nm; CCI = 0,97), PTflexisos (EPM = 2,7 Nm; CCI = 0,93), PTextisom (EPM = 7,4
Nm; CCI = 0,95) e PTflexisom (EPM = 4,6 Nm; CCI = 0,90) (NUNES et al., 2020b).

5.4 MASSA ISENTA DE GORDURA E OSSO

Absortometria radiolégica de dupla energia (DEXA) foi utilizada para estimar
a massa isenta de gordura e osso (MIGO) regional e total (MIGOTT). Os exames foram
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conduzidos em um equipamento Lunar Prodigy (GE Healthcare, Madison, WI, USA)
mediante escaneamento de corpo inteiro. A calibragem do equipamento seguiu as
recomendacfes do fabricante e, tanto a calibragem quanto as analises, foram
realizadas por um técnico do laboratério com experiéncia nesse tipo de avaliacdo. As
participantes foram submetidas aos exames trajando roupas leves, descalcas e sem
portar nenhum objeto metalico ou qualquer outro acessoério junto ao corpo. As
avaliadas permaneceram deitadas e imdveis sobre a mesa do equipamento até a
finalizacdo da medida. ApOs a varredura de corpo inteiro, o software especifico do
aparelho forneceu os dados relativos a MIGO para membros superiores (MIGOMS),
para membros inferiores (MIGOMI) e tronco (MIGOTR). Os membros foram
demarcados e separados do tronco e da cabecga por linhas padrdes geradas pelo
proprio equipamento. As linhas foram ajustadas pelo técnico, por meio de pontos
anatdmicos especificos. Os valores de EPM e ICC foram satisfatérios para MIGOMS
(EPM = 0,09 kg; CCI =0,99), MIGOMI (EPM = 0,19 kg; CCl = 0,99) e MIGOTR (EPM =
0,24 kg; CCl = 0,99).

5.5 APTIDAO FUNCIONAL

A aptidao funcional foi determinada por meio de uma sequéncia de cinco
testes (RIKLI; JONES, 2013), a saber: velocidade habitual da marcha (VHM), levantar
da cadeira e caminhar (LCC), testes de flexdo de cotovelo de 30 s (TFL), sentar e
levantar da cadeira por 30 s (SEL), e caminhada de seis minutos (TC6min).

Para o teste de VHM, trés avaliadores utilizaram crondmetros (KIKOS,
modelo cr20, Sdo Paulo, Brasil) para mensurar o tempo despendido para cada
participante percorrer caminhando, sob velocidade habitual, um trecho de 4,6 m. Essa
distancia foi demarcada por fitas adesivas no chéo, tendo trechos de 2 m adicionais
(também demarcados com fitas) antes e depois do trecho de medida de 4,6 m. Cada
participante deveria percorrer 8,6 m, contudo somente o tempo despendido para
percorrer os 4,6 m mediais foi cronometrado. A caminhada foi repetida trés vezes, no
gual a média dos trés tempos medios dos trés avaliadores foi registrada, com preciséo
de 0,01 s. O valor em segundos obtido foi entdo dividido pela distancia do trecho de
teste, assim, o valor do desempenho de VHM foi expresso em metros por segundo
(m/s). Para o teste de LCC, inicialmente, cada participante ficava sentada em uma

cadeira apoiada na parede, com as costas em contato com 0 encosto, 0S pés
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totalmente apoiados no chdo e as maos sobre a coxa. Em seguida, a participante devia
se levantar, caminhar, contornar um cone a distancia de 2,44 m em frente a cadeira,
retornar em sentido a cadeira e sentar. As participantes deveriam realizar o trajeto o
mais rapido possivel, mas sem correr. Com um crondmetro, um avaliador marcava o
tempo despendido entre o momento que a participante comecar a se levantar da
cadeira e 0 sentar na volta. Trés tentativas foram realizadas por cada participante,
sendo o melhor resultado contabilizado, com preciséo de 0,01 s. O valor em segundos
obtido foi entdo dividido pela distancia total do trecho de teste (4,88 m), de modo que o
valor do desempenho de VHM foi expresso em metros por segundo (m/s). Para o TFL,
cada avaliada deveria se posicionar sentada em uma cadeira, com as costas retas no
encosto e pés totalmente apoiados no chao, com lado dominante do corpo perto da
lateral da cadeira. Um halter de 2 kg deveria ser empunhado na m&o dominante. A
amplitude total de movimento e contabilizacdo de cada repeticdo era de ter o braco
completamente estendido para baixo ao lado da cadeira, perpendicular ao solo, até a
flex&o total do cotovelo com a palma da mé&o para virada cima. As participantes foram
encorajadas a executar o maior numero possivel de movimentos de flexdo dentro do
prazo de 30 s, cronometrado por um avaliador. A quantidade de flexdes de cotovelo
completas foi contabilizada como o desempenho neste teste. Para o teste de SEL,
cada participante foi posicionada sentada em uma cadeira apoiada na parede, com as
costas retas no encosto, os pés totalmente apoiados no chdo e bragos cruzados com
as maos sobre o ombro, de modo que, em seguida, devia realizar o0 maximo de
repeticdes de levantar e ficar na posicdo completamente ereta e sentar novamente em
30 s. Um avaliador cronometrou o tempo e contabilizou a quantidade repeticdes
realizadas por cada participante. A quantidade de movimentos completos foi
contabilizada como o desempenho no teste. Para o TC6min, cada participante
percorria a maior distancia possivel, sem correr, em torno de um trajeto retangular (4,6
x 18,4 m, perimetro total: 46,0 m) demarcado com fitas e cones no chdo. Um avaliador
cronometrou o tempo do teste, contabilizou a quantidade de voltas, bem como calculou

e distancia total percorrida, com precisdo de um metro.

5.6 INGESTAO ALIMENTAR

A ingestdo alimentar foi estimada a partir de recordatorios de 24 h, nas
semanas 4 (M1), 19 (M2) e 32 (M3) do estudo. As entrevistas foram realizadas para
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recordar os habitos alimentares de dois dias diferentes, sendo um dia de semana e
outro do fim-de-semana. Para auxiliar as entrevistas, foi utlizado um registro
fotografico padronizado contendo fotos dos alimentos e porgbes. O valor energético
total e a quantidade de macronutrientes ingeridos foram calculados por meio de um
programa de analise nutricional (Virtual Nutri Plus, Keeple, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).
Todos alimentos que nao fossem encontrados no banco de dados do programa foram
adicionados nas tabelas de alimentos. O programa estatistico do método de fontes
multiplas foi utilizado para reduzir erros na estimativa do consumo alimentar habitual
(https://msm.dife.de). Esse programa gera informacdes sobre a ingestdo habitual
estimada de um individuo, a partir da combinacdo das probabilidades, usando
repeticbes de recordatérios alimentares de 24 h (HAUBROCK et al., 2011).

5.7 PROGRAMA DE TREINAMENTO RESISTIDO

O programa de treinamento foi estruturado com a finalidade de proporcionar
melhoria da for¢ca e da massa muscular em idosos (ACSM, 2009a, 2009b). Todas as
participantes foram supervisionadas individualmente por profissionais e estudantes de
Educacéo Fisica com experiéncia em TR (dois por exercicio), na tentativa de manter a
qualidade de execucdo dos exercicios e garantir a seguranca das participantes. Em
ambas as fases (pré-condicionamento e especifica), o programa de TR foi executado
em maquinas e pesos livres (Ipiranga; Fitness Line. Presidente Prudente, SP, Brasil) e
incluiu oito exercicios para os diferentes segmentos corporais (bragos, pernas e tronco),
realizados em trés séries de 8-12 repeticdes. As participantes foram instruidas a
realizarem a velocidade dos movimentos na razdo de 1:2 (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 transicdo entre os exercicios foi de dois a trés
minutos. Durante todo o periodo de treinamento, as cargas foram ajustadas
individualmente em cada exercicio sempre que o limite superior de repeticdes da zona-
alvo estabelecida (8-12RM) fosse atingido por duas sessdes consecutivas, nas trés
séries. Os aumentos de carga foram na ordem de 2% a 5% para 0s exercicios de
membros superiores e 5% a 10% para os exercicios de membros inferiores, conforme
as recomendacdes da literatura (ACSM, 2009a, 2009b). A organizacao do programa em

cada grupo, na segunda fase (especifica) do experimento, é apresentada no Quadro 2.
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Quadro 2. Ordem dos exercicios realizados de acordo com cada grupo na Fase 2 do estudo.

MULTI-SUP MONO-SUP MULTI-INF MONO-INF
1. Supino vertical Rosca Scott Leg-press horizontal | Panturrilha sentada
2. Remada baixa Triceps na polia Cadeira extensora Cadeiro flexora
3. Triceps na polia Remada baixa Cadeiro flexora Cadeira extensora
4, Rosca Scott Supino vertical Panturrilha sentada | Leg-press horizontal
5. | Leg-press horizontal | Panturrilha sentada Supino vertical Rosca Scott
6. | Cadeira extensora Cadeiro flexora Remada baixa Triceps na polia
7. Cadeiro flexora Cadeira extensora Triceps na polia Remada baixa
8. | Panturrilha sentada | Leg-press horizontal Rosca Scott Supino vertical

Notas: MULTI-SUP = grupo que realizou o treinamento na ordem dos exercicios multi- para os
mono-articulares, iniciando pelos membros superiores. MONO-SUP = grupo que realizou o
treinamento na ordem dos exercicios mono- para os multi-articulares, iniciando pelos membros
superiores. MULTI-INF = grupo que realizou o treinamento na ordem dos exercicios multi- para os
mono-articulares, iniciando pelos membros inferiores. MONO-INF = grupo que realizou o treinamento
na ordem dos exercicios mono- para os multi-articulares, iniciando pelos membros inferiores.

5.8 TRATAMENTO ESTATISTICO

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para andlise da distribuicdo dos dados.
Nas variaveis cuja normalidade foi violada, um ajuste logaritmico (logio) foi adotado. O
teste de Levene foi utilizado para analise da homogeneidade das variancias. Andlise
de variancia de uma via foi utilizada para comparar as caracteristicas gerais da
amostra entre 0s grupos no momento pré da fase especifica (M2), bem como
comparar os valores de volume-carga total da Fase 2 entre os grupos de OE. Andlise
de variancia para medidas repetidas foi utilizada para verificar o efeito do TR nos
indicadores de funcdo e massa muscular apés a Fase 1 [tempo (2)] e a Fase 2 [tempo
(2) x grupo (4)] do estudo, bem como verificar os efeitos das variaveis relacionadas a
ingestao alimentar [tempo (3) x grupo (4)]. Para as analises da Fase 2, ao identificar
algum efeito principal ou de interacdo, analise de covariancia foi aplicada para a
comparacgao das diferencas médias (M3 - M2), sendo utilizado a medida de linha de
base (M2) como covariavel. O teste de comparacdes multiplas de Tukey foi utilizado
para localizar diferencas significantes. A magnitude do tamanho do efeito (TE) das
diferencas foi calculada pelo escore de TE de Cohen, como a diferenca média entre
cada momento, dividido pelo desvio-padrdo agrupado, da respectiva linha de base.
Um TE de 0,00-0,19 foi considerado trivial, 0,20-0,49 pequeno, 0,50-0,79 moderado e
2 0,80 como grande, como proposto anteriormente (COHEN, 1988). Os dados foram
apresentados em média, desvio padrdo e intervalos de confianca de 95%. A
significancia estatistica foi estabelecida em P < 0,05. Os dados foram analisados pelo
pacote estatistico JASP (v.1.0; Jasp Stats, Amsterdad, Holanda).
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6 RESULTADOS

Na Tabela 1 sédo apresentados os resultados nos testes de 1RM e de
dinamometria isocinética, MIGO e aptiddo funcional apds as primeiras 12 semanas do
programa de TR (fase de pré-condicionamento). Todas as variaveis foram melhoradas

com o TR (P < 0,05), com excecdo do desempenho no teste funcional LCC (P = 0,489).

Tabela 1. Resultados dos indicadores de forca muscular, massa muscular e aptidao
funcional antes (M1) e ap6s (M2) a primeira fase de 12 semanas de treinamento resistido
em mulheres idosas (n = 56).

M1 M2 A% TE
Forgca muscular
Supino vertical 1RM (kg) 43,7+8,3 59,2 £ 10,9* 35,2 1,85
Cadeira extensora 1RM (kg) 55,5+13,3 64,5 £ 15,5* 16,3 0,68
Rosca Scott 1RM (kg) 25,6 + 3,8 28,3 + 4,2* 10,6 0,72
PTextsos (Nm) 102,2 £ 22,6 106,0 + 24,2* 3,8 0,17
PTflexeos (Nm) 53,3+12,8 56,9 + 12,9* 6,7 0,28
PTextigos (Nm) 64,5+ 14,8 69,3 + 14,6* 7,3 0,32
PTflexisos (Nm) 37,8+8,8 42,9 + 8,8* 13,6 0,59
PTextisom (Nm) 133,3+30,5 137,1 + 32,6* 2,9 0,13
PTflexisom (Nm) 55,5+12,7 58,9 £ 12,9* 6,2 0,27
Massa muscular
MIGOMS (kg) 3,9+0,7 4,1+0,7* 3,7 0,21
MIGOMI (kg) 12,1+19 123+ 1,7* 2,0 0,10
MIGOTR (kg) 186 £2,5 18,9 £ 2,5* 1,1 0,09
MIGOTT (kg) 34,7+ 48 35,3+ 4,7* 1,5 0,10
Aptidao funcional
VHM (m/s) 1,37£0,19 1,42 £0,18* 4,0 0,29
LCC (m/s) 0,85+0,13 0,86 £ 0,13 1,1 0,07
TFL (reps) 17+3 19+ 3* 14,2 0,90
SEL (reps) 12+2 13+ 2* 4.8 0,26
TC6min (min) 502+ 70 534 + 61* 4,4 0,32

Notas: 1RM = uma repeticdo maxima. PText, PTflex = pico de torque de extenséo e flexdo de joelho.
MIGO = massa isenta de gordura e osso, MIGOMS = MIGO de membros superiores, MIGOMI =
MIGO de membros inferiores, MIGOTR = MIGO de tronco, MIGOTT = MIGO total. VHM = velocidade
habitual da marcha. LCC = levantar da cadeira e caminhar. TFL = teste de flexdo de brago. SEL =
sentar e levantar. TC6min = teste de caminhada de seis minutos. TE = tamanho do efeito. Dados
estdo apresentados em média + desvio padrdo. *P < 0,05 vs. M1.

ApoOs a aleatorizacdo das idosas nos diferentes grupos experimentais,
nenhuma diferenca significante (P > 0,05) foi encontrada para as caracteristicas gerais
da amostra no inicio da segunda fase de intervencéo (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas gerais da amostra no momento pré da fase especifica (M2).

MULTI-SUP MONO-SUP MULTI-INF MONO-INF

(n=16) (n=10) (n=15) (n=15) P
Idade (anos) 69,8 £ 6,3 69,2 + 6,2 68,9 £ 6,2 70,7+8,3 0,920
Peso (kg) 63,6 +11,8 73,6 £12,9 69,9 + 10,3 63,2+ 13,8 0,111
Estatura (cm) 155,7+7,5 156,7 + 3,4 155,6 £5,1 154,2 +8,3 0,787
IMC (kg/m?) 26,1+3,8 299+48 289+48 26,3+ 3,6 0,100

Notas: MULTI-SUP = grupo que realizou o treinamento na ordem dos exercicios multi- para os mono-
articulares, iniciando pelos membros superiores. MONO-SUP = grupo que realizou o treinamento na
ordem dos exercicios mono- para os multi-articulares, iniciando pelos membros superiores. MULTI-
INF = grupo que realizou o treinamento na ordem dos exercicios multi- para os mono-articulares,
iniciando pelos membros inferiores. MONO-INF = grupo que realizou o treinamento na ordem dos
exercicios mono- para os multi-articulares, iniciando pelos membros inferiores. IMC = indice de massa
corporal. Dados estéo apresentados em média + desvio padrao.

Na Tabela 3 sdo apresentadas informacdes sobre a ingestao energética e de
macronutrientes nos diferentes momentos da intervencédo, de acordo com 0S grupos.
Nenhum efeito principal do tempo, do grupo ou interacdo entre eles foi revelado (P >
0,05), indicando que o consumo alimentar foi similar entre os grupos ao longo do estudo.

Tabela 3. Ingestdo energética e de macronutrientes ao longo da intervencao.

MULTI-SUP  MONO-SUP MULTI-INF MONO-INF

(n=16) (n=10) (n=15) (n=15)
Energia (kcal/kg/d)
M1 215+6,4 20,3+50 21,4+53 20965 T 0,848
M2 22,7+75 19,8+5,3 195+52 216+69 G 0,635
M3 216+5,8 20,2 +6,6 19,3+59 221+73 TxG 0,678
Carboidratos (g/kg/d)
M1 31+1.2 25+0,7 26+0,7 28+0,9 T 0,673
M2 31+1,1 26+0,8 2,6+0,7 28+10 G 0,232
M3 2,8+0,9 25+0,9 24+0,8 29+12 TxG 0,707
Proteinas (g/kg/d)
M1 09+04 1,0+£0,5 1,1+04 09+04 T 0,300
M2 1,0+05 09+0,5 09+04 0,9+0,3 G 0,848
M3 1,1+04 1,1+05 10+04 1,0+04 TxG 0,233
Lipidios (g/kg/d)
M1 0,6+0,3 0,7+£0,2 0,7+04 0,7+0,2 T 0,659
M2 0,7+0,3 0,7+0,3 0,6+0,3 0,8+04 G 0911
M3 0,7+0,2 0,7+0,3 0,6+04 0,7+0,3 TxG 0,528

Notas: MULTI-SUP = grupo que realizou o treinamento na ordem dos exercicios multi- para os
mono-articulares, iniciando pelos membros superiores. MONO-SUP = grupo que realizou o
treinamento na ordem dos exercicios mono- para os multi-articulares, iniciando pelos membros
superiores. MULTI-INF = grupo que realizou o treinamento na ordem dos exercicios multi- para os
mono-articulares, iniciando pelos membros inferiores. MONO-INF = grupo que realizou o treinamento
na ordem dos exercicios mono- para os multi-articulares, iniciando pelos membros inferiores. Dados
estao apresentados em média + desvio padrao.
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Na Tabela 4 sdo apresentadas informacbes sobre as medidas forca
muscular apos 12 semanas de TR especifico. Efeito principal do tempo (P < 0,05) foi
encontrado para 0s exercicios supino vertical, cadeira extensora e rosca Scott. A
andlise de comparac¢des mdultiplas de Tukey indicou aumentos significativos para os
quatro grupos no supino vertical e cadeira extensora, mas somente para 0 grupo
MONO-SUP no exercicio rosca Scott. Nenhuma diferenca (P > 0,05) entre as
respostas dos grupos (i.e., efeito do grupo da ANCOVA) foi observada para essas
variaveis. Com relacdo aos resultados da dinamometria isocinética, melhorias
significantes ao longo do tempo (P < 0,05) foram identificadas para PTextsocss,
PTflexeos, PTextisois € PTflexisoers, mas ndo para PTextisom (P = 0,850) e PTextisom (P
= 0,863). A partir da andlise de comparacdes mdltiplas de Tukey da ANCOVA,
nenhum grupo em especifico apresentou mudancas significativas (M2 vs. M3) para as

variaveis da dinamometria isocinética (P > 0,05).
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Tabela 4. Resultados dos indicadores de for¢ca muscular antes (M2) e apos (M3) a segunda fase
de 12 semanas de treinamento resistido em mulheres idosas.

MULTI-SUP MONO-SUP  MULTI-INF  MONO-INF p #
(n=16) (n =10) (n=15) (n=15)
Supino vertical 1RM (kg)
M2 64,8 +9,9 55,7+8,9 61,4+11,5 53,2+8,3
M3 72,3+10,3* 62+11,6* 70,1+16,0+ 58,7+10,6*
TE 0,70 0,59 0,81 0,51 0,771
Cadeira extensora 1RM (kg)
M2 646+149 64,2+151 725+121 56,8+16,9
M3 68,3+ 152* 68,9+17,1* 78,6+14,8* 62,3+19,7*
TE 0,24 0,30 0,39 0,35 0,616
Rosca Scott 1RM (kg)
M2 29,0+4,2 28,5+3,8 28,5+3,9 27,047
M3 29,9+4,0 30,1 + 3,8* 29,3+4,3 27,3+3,7
TE 0,19 0,34 0,20 0,06 0,266
PTextesos (Nm)
M2 104,0+£19,0 103,7+123 1148+226 101,1+34,6
M3 109,2+21,4 108,1+11,8 1188+24,8 104,44+ 36,6
TE 0,21 0,18 0,17 0,14 0,872
PTf|eX60°/S (Nm)
M2 578+11,7 558+122 589+135 54,7+147
M3 60,0+124 59,0+12,2 60,2+151 56,1+16,3
TE 0,17 0,24 0,10 0,11 0,423
PTextigoss (NmM)
M2 69,5+ 11,1 68,0 +9,8 73,1+139 658+20,6
M3 726+126 69,7+108 751+16,3 68,7+218
TE 0,21 0,12 0,14 0,20 0,609
PTflexisoss (NM)
M2 44679 40,4 £ 6,7 43,3+8,8 425+11,1
M3 46,4+7,4 42,3+9,1 458+11,2 435+£10,7
TE 0,21 0,21 0,27 0,11 0,675
PTextisom (Nm)
M2 132,4+£28,2 1332+215 1499+30,9 131,9+428
M3 132,6 £29,2 1342+21,6 150,4+35,7 131,4+453
TE 0,01 0,03 0,01 -0,02 0,988
PTﬂeX|so|v| (Nm)
M2 58,6 +10,7 60,6+133 59,4+12,7 57,8+158
M3 58,8+12,3 60,6+14,1 598+150 57,6+17,2
TE 0,02 0,00 0,03 -0,01 0,992

Notas: MULTI-SUP = grupo que realizou o treinamento na ordem dos exercicios multi- para os
mono-articulares, iniciando pelos membros superiores. MONO-SUP = grupo que realizou o
treinamento na ordem dos exercicios mono- para os multi-articulares, iniciando pelos membros
superiores. MULTI-INF = grupo que realizou o treinamento na ordem dos exercicios multi- para os
mono-articulares, iniciando pelos membros inferiores. MONO-INF = grupo que realizou o treinamento
na ordem dos exercicios mono- para os multi-articulares, iniciando pelos membros inferiores. 1RM =
uma repeticdo maxima. PText, PTflex = pico de torque de extenséao e flexdo de joelho. TE = tamanho
do efeito. Dados estdo apresentados em média + desvio padrdo. *Os valores de P referem-se o
efeito do grupo na ANCOVA. *P < 0,05 vs. M2.



40

Na Tabela 5 sédo apresentados os resultados da MIGO apés as 12 semanas
do TR especifico. Efeito principal do tempo do tempo (P < 0,05) indicou aumento para
MIGOMS, MIGOMI e MIGOTT, mas néo para MIGOTR (P = 0,090). Para as MIGOMS e
MIGOTR, a andlise de comparacdes multiplas de Tukey da ANCOVA indicou que
nenhum grupo em especifico apresentou mudancas significativas (M2 vs. M3), ao
passo que para a MIGOMI, todos grupos apresentaram aumentos apés as 12 semanas
de TR (P < 0,05), e para a MIGOTT, apenas o grupo MONO-INF teve aumento
significativo (P < 0,05). Nenhuma diferenca (P > 0,05) entre as respostas dos grupos

(i.e., efeito do grupo da ANCOVA) foi observada para essas variaveis.

Tabela 5. Resultados dos indicadores de massa muscular antes (M2) e ap6s (M3) a segunda
fase de 12 semanas de treinamento resistido em mulheres idosas.

MULTI-SUP MONO-SUP MULTI-INF MONO-INF p#
(n=16) (n=10) (n=15) (n=15)
MIGOMS (kg)
M2 40+0,6 4,4+0,8 41+0,5 39+0,8
M3 4,1+0,7 44+0,8 4,2+0,6 4,0+0,9
TE 0,09 0,07 0,10 0,10 0,834
MIGOMI (kg)
M2 11,8+15 13,1+1,6 131+14 11,7+21
M3 12,0+ 1,5* 13,3+1,6* 13,4 +£1,5* 12,1+2,2*
TE 0,14 0,10 0,19 0,24 0,065
MIGOTR (kg)
M2 185+2,3 20,2+2,6 190+£19 18,1+3,1
M3 185+24 19.9+26 18,9+2,0 18,0+ 3,1
TE 0,01 -0,12 -0,06 -0,02 0,325
MIGOTT (kg)
M2 34,3+4,2 37,8147 36,1+34 33,7+5,8
M3 345+45 37,6+4,7 36,4+ 3,7 34,2 +6,0*
TE 0,07 -0,05 0,06 0,11 0,175

Notas: MULTI-SUP = grupo que realizou o treinamento na ordem dos exercicios multi- para os

mono-articulares, iniciando pelos membros superiores. MONO-SUP

grupo que realizou o

treinamento na ordem dos exercicios mono- para os multi-articulares, iniciando pelos membros
superiores. MULTI-INF = grupo que realizou o treinamento na ordem dos exercicios multi- para os
mono-articulares, iniciando pelos membros inferiores. MONO-INF = grupo que realizou o treinamento
na ordem dos exercicios mono- para os multi-articulares, iniciando pelos membros inferiores. MIGO =
massa isenta de gordura e 0sso, MIGOMS = MIGO de membros superiores, MIGOMI = MIGO de
membros inferiores, MIGOTR = MIGO de tronco, MIGOTT = MIGO total. TE = tamanho do efeito.
Dados estdo apresentados em média + desvio padrdo. #Os valores de P referem-se o efeito do grupo
na ANCOVA. *P < 0,05 vs. M2.

Na Tabela 6 estdo apresentados os resultados dos testes de aptidao
funcional. Nao foram observados efeitos principais do tempo para os testes VHM (P =
0,552), LCC (P = 0,517) e TC6min (P = 0,248). Para os testes TFL e SEL, foram
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observados efeitos do tempo (P < 0,05). Na ANCOVA, a andlise de comparacdes
multiplas de Tukey indicou que para o TFL, somente o grupo MONO-SUP apresentou
melhora significativa (P < 0,05) do M2 para o0 M3, ao passo que para o SEL, nenhum
grupo em especifico apresentou mudancas significativas. Nenhuma diferencga (P > 0,05)
entre as respostas dos grupos (i.e., efeito do grupo da ANCOVA) foi observada para

essas variaveis.

Tabela 6. Resultados dos indicadores de aptiddo funcional antes (M2) e ap6s (M3) a segunda
fase de 12 semanas de treinamento resistido em mulheres idosas.

MULTI-SUP MONO-SUP MULTI-INF MONO-INF p#
(n=16) (n=10) (n=15) (n=15)
VHM (m/s)
M2 1,54 +0,17 1,35+0,16 1,42 +0,18 1,34+0,11
M3 1,53+0,17 1,38+£0,23 1,43+0,17 1,33+£0,16
TE -0,03 0,16 0,10 -0,07 0,666
LCC (m/s)
M2 0,91 + 0,09 0,81 +0,14 0,83 +0,10 0,88 + 0,15
M3 0,88+0,11 0,83+0,13 0,80 £ 0,10 0,88 +£0,16
TE -0,20 0,18 -0,21 0,02 0,195
TFL (reps)
M2 20+ 3 19+5 20+3 19+2
M3 21+3 22 + 4* 21+3 202
TE 0,26 0,72 0,19 0,21 0,325
SEL (reps)
M2 14+2 12+3 13+1 14+2
M3 14zx1 13+£3 14zx1 14+£2
TE 0,16 0,21 0,27 0,16 0,820
TC6min (min)
M2 548 + 44 519+ 96 526 + 59 511 +52
M3 556 + 51 514 + 82 534 £ 64 513+59
TE -0,13 -0,08 0,18 0,03 0,331

Notas: MULTI-SUP = grupo que realizou o treinamento na ordem dos exercicios multi- para os
mono-articulares, iniciando pelos membros superiores. MONO-SUP = grupo que realizou o
treinamento na ordem dos exercicios mono- para os multi-articulares, iniciando pelos membros
superiores. MULTI-INF = grupo que realizou o treinamento na ordem dos exercicios multi- para os
mono-articulares, iniciando pelos membros inferiores. MONO-INF = grupo que realizou o treinamento
na ordem dos exercicios mono- para os multi-articulares, iniciando pelos membros inferiores. VHM =
velocidade habitual da marcha. LCC = levantar da cadeira e caminhar. TFL = teste de flexdo de
braco. SEL = sentar e levantar. TC6min = teste de caminhada de seis minutos. TE = tamanho do
efeito. Dados estédo apresentados em média + desvio padrdo. *Os valores de P referem-se o efeito
do grupo na ANCOVA. *P < 0,05 vs. M2.

Na Tabela 7 estdo apresentados os valores de carga, progressao de carga

respectiva a cada exercicio e volume-carga total do programa de TR da Fase 2 da
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intervencdo. Foram observados aumentos significativos (P < 0,05) das cargas da
semana 1 para semana 12 para todos grupos, em todos exercicios analisados. Foi
observado efeito do grupo somente para o exercicio rosca Scott, no qual a andlise de
comparacdes multiplas de Tukey sinalizou que o grupo MONO-SUP finalizou o
programa com carga maior (P < 0,05) que os outros trés grupos. O volume-carga total

acumulado nas 12 semanas de TR foi similar entre os grupos.

Tabela 7. Valores de cargas utilizadas em cada exercicio na semana 1 e 2 e valores de
volume-carga total da Fase 2 do programa de treinamento resistido em mulheres idosas.$

MULTI-SUP MONO-SUP MULTI-INF  MONO-INF

(n=16) (n=10) (n=15) (n=15) p#
Carga semana 1 (kg) Carga semana 12 (kg)
Supino vertical 40 57 (54,60)* 53(49,57)* 58(55,61)* 52(49,56)* 0,102
Remada sentada 24 29(28,31)* 29(27,31)* 30(28,32)* 27(25,29* 0,078
Triceps na polia 26  33(32,35* 32(30,33)* 33(31,34) 31(30,33)* 0,320
Rosca Scott 18 22(21,23)* 24 (23,25)*" 21(20,22)* 21(20,22)* 0,001

Leg press horizontal 76 98 (88, 106)* 94 (83, 104)* 98 (89, 107)* 87 (78, 94)* 0,107

Cadeira extensora 28  37(35,39)* 36(34,39)* 38(36,40)* 36 (34,38)* 0,432

Cadeira flexora 35 42 (40, 44)* 41 (40,43)* 42 (39, 45)* 40(38,42)* 0,248

Panturrilhasentada 48 56 (53,58)* 53 (50,56)* 56 (55,60)* 53 (56,50)* 0,560
Volume-carga (toneladas)

Volume total 43,2+5,5 38,8+5,8 439+7,0 38,1+£6,7 0,280

Notas: MULTI-SUP = grupo que realizou o treinamento na ordem dos exercicios multi- para os
mono-articulares, iniciando pelos membros superiores. MONO-SUP = grupo que realizou o
treinamento na ordem dos exercicios mono- para os multi-articulares, iniciando pelos membros
superiores. MULTI-INF = grupo que realizou o treinamento na ordem dos exercicios multi- para os
mono-articulares, iniciando pelos membros inferiores. MONO-INF = grupo que realizou o
treinamento na ordem dos exercicios mono- para os multi-articulares, iniciando pelos membros
inferiores. A carga da semana 1 refere-se ao valor médio ajustado da covariavel. As cargas da
semana 12 referem-se aos valores ajustados estimados, obtidos da andlise de covariancia,
apresentados em média e (intervalos de confianga de 95%, limites inferiores e superiores). #Os
valores de P da carga semanal referem-se o efeito do grupo na ANCOVA. Os valores de volume-
carga estao apresentados em média + desvio padrdo, e o valor de P refere-se ao valor do efeito do
grupo na ANOVA. *P < 0,05 vs. semana 1. TP < 0,05 diferenca para os demais grupos.
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7 DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi que o TR a partir de diferentes
OE promoveu adaptacdes similares para forca muscular, MIGO e aptidao funcional,
em mulheres idosas treinadas. Os resultados refutaram todas as hipoteses iniciais,
embora corroborem os achados de dois trabalhos anteriormente realizados em
mulheres idosas néo-treinadas (TOMELERI et al., 2019) e treinadas (DIB, 2017). Vale
destacar que duas das quatro OE testadas na presente investigacdao (MULTI-SUP e
MONO-SUP) j& haviam sido exploradas nesses dois estudos, embora em amostras
com niveis de aptidao fisica relativamente diferentes. As participantes envolvidas na
presente investigacdo apresentaram maiores niveis de forga muscular e melhor
aptidao funcional comparado as amostras dos dois estudos anteriores, indicando que
a atual amostra se encontrava em um patamar de treinamento mais avangado
(BUCKNER et al., 2017b). Além disso, no estudo conduzido por Dib (2017), as
participantes foram submetidas a execucdo de séries sob maior intensidade, em
virtude do uso do sistema piramidal crescente de TR. De todo modo, a auséncia de
efeito em varios indicadores de for¢ca muscular e aptiddo funcional na fase especifica
de TR neste estudo indica que as participantes possuiam uma janela de adaptacéo
reduzida, provavelmente, por conta do nivel inicial elevado de aptiddo muscular que
chegaram nessa fase de treinamento. Acredita-se, especificamente para os testes de
aptiddo funcional, que modificagbes mais relevantes poderiam ter ocorrido caso a
amostra fosse composta por mulheres idosas frageis, ou ainda, se o programa de
treinamento incluisse exercicios funcionais especificos, envolvendo as ac6es motoras
exigidas nos testes motores analisados.

E importante ressaltar que as participantes deste estudo foram
categorizadas arbitrariamente como treinadas pelo fato de que todas passaram por
uma fase de pré-condicionamento com duracdo de 12 semanas, composta por TR
padronizado, progressivo e supervisionado para equalizar os niveis de aptidao fisica
entre elas para o inicio da fase de treinamento especifico. No entanto, embora n&o
haja consenso sobre o uso adequado desta terminologia (BUCKNER et al., 2017b), a
magnitude reduzida dos efeitos encontrados no final da Fase 2 (especifica)
comparada aos revelados no final da Fase 1 (pré-condicionamento) suporta a
premissa de que as 12 semanas iniciais de TR poderiam ser suficientes para

classificar as participantes do presente estudo como treinadas. As reducbes nos
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efeitos do treinamento podem estar atreladas, de fato, a diminuicdo da capacidade de
adaptacdo natural (menor janela de adaptacdo). Todavia, a hipétese de que isso
possa ter ocorrido devido a um possivel sobretreinamento ndo deve ser desprezada.
Embora a montagem do programa de TR utlizada na atual investigacdo guarde
relacdo com protocolos empregados com sucesso em estudos anteriores, com a
mesma populacdio estudada (BORDE; HORTOBAGYI; GRANACHER, 2015;
FRAGALA et al., 2019), a manutencdo do mesmo volume de treino ao longo de 24
semanas de duragcdo do estudo, com ajustes periddicos das cargas de treinamento,
pode ter excedido a dose ideal de treinamento para, pelo menos parte, das
participantes envolvidas. Ainda, auséncia de efeito da OE em amostras com diferentes
niveis de treinamento, treinando em diferentes niveis de carga (DIB, 2017;
TOMELERI et al., 2019) sugere que essa variavel ndo € determinante para as
respostas musculares morfofuncionais nessa populacdo, nem interage com a
intensidade do TR, diferente do observado em jovens (MIRANDA et al., 2010).
Adotando um treinamento em circuito (montagem alternada por segmento),
Cardozo et al. (2019) encontraram melhoria da aptiddo funcional e da forgca muscular
(testes de 10RM) em mulheres idosas submetidas a duas OE distintas (grande para
pequenos grupos musculares vs. ordem inversa). O programa de TR foi composto por
seis exercicios para o corpo inteiro executados em trés séries de 8-10RM, com
frequéncia de duas sessOes semanais, por 12 semanas. A OE teve influéncia somente
nos ganhos de forca (LORM), seguindo principio da especificidade. Uma potencial
explicagdo para a divergéncia para 0s outros estudos € com relacdo ao teste
escolhido para analisar a forca muscular (10RM). O efeito da OE sobre testes
submaximos de forca dindmica (e.g., 10RM) poderia ser explicado pela validade
ecoldgica, ou seja, tais cargas (i.e., 10RM) guardariam maior relacdo com as cargas
aplicadas durante as sessfes de TR (i.e., 8-10RM), diferente da opc¢éo escolhida em
nosso estudo. De todo modo, as progressdes de carga do treinamento (8-12RM) do
presente estudo, bem como o volume-caga total, também foram, em geral, similares
entre 0s quatro grupos experimentais, o que vai de encontro com os resultados de
forca. I1sso ajuda a explicar a falta de efeito da OE nos desfechos explorados, assim
como observado em trabalhos anteriores (DIB, 2017; TOMELERI et al., 2019). Nesse
sentido, como somente o grupo MONO-SUP apresentou melhoria de desempenho no
teste funcional TFL e no teste de 1RM na rosca Scott, justamente onde houve maior
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progresséo de carga com o TR. Em conjunto, € possivel acreditar em uma relacao de
especificidade da tarefa para este exercicio.

A originalidade do presente trabalho se estabelece com base nas
comparacdes entre as OE considerando diferentes combinagfes, possibilitando
contrastes entre membros superiores ou inferiores. Similarmente ao encontrado nas
comparacdes entre membros superiores, as respostas adaptativas reveladas na
porcéo inferior do corpo foram similares entre 0os dois grupos que iniciavam pelos
exercicios multi- ou mono-articulares. A hipétese inicial era que as diferencas na OE
produzissem respostas de maior magnitude nessa regido, visto que essa tende a ser
mais afetada pelos efeitos locais e ndo-locais de fadiga (HALPERIN; CHAPMAN;
BEHM, 2015; NUNES et al., 2019a). Portanto, em funcdo do maior impacto sobre o
desempenho, carga e volume-carga, n0s esperdvamos que os membros inferiores
fossem mais susceptiveis ao efeito da OE, comparado aos membros superiores, 0 que
nao foi confirmado nesta investigacdo. As explicacdes para auséncia de diferencas
entre as OE nos membros inferiores sdo as mesmas. Em adic¢do, nos acreditavamos
que os grupos MULTI-INF e MONO-INF apresentariam melhor desempenho apés o TR
nos testes funcionais que envolvessem membros inferiores (VHM, LCC, SEL e
TC6min). Entretanto, tanto esses grupos quanto 0s demais apresentaram
comportamento estavel nesses testes, ao longo do periodo de TR especifico. Ndo se
pode afirmar que tal resposta se manteria ao longo de um periodo mais prolongado de
intervencao, embora muitas das respostas ao TR sejam tempo-dependente, sobretudo,
em idosos (RADAELLI et al., 2014; SILVA et al., 2014; BORDE; HORTOBAGY!;
GRANACHER, 2015; PINA et al., 2019a).

A auséncia de diferencas na comparacao entre diferentes OE em mulheres
(NAZARI; AZARBAYJANI; AZIZBEIGI, 2016; DIB, 2017; CARDOZO et al., 2019;
TOMELERI et al., 2019), em paralelo com importantes efeitos revelados em homens
(NUNES et al., 2020c), pressupde que a influéncia da OE possa ser sexo-dependente.
De fato, isso requer investigacGes adicionais sobre a presenca ou ndo de um possivel
dimorfismo sexual sobre muitas varias que sao influenciadas pelo volume e/ou
intensidade do TR, visto que as mulheres parecem ser mais tolerantes a fadiga do que
os homens (GRGIC; SCHOENFELD, 2019). Portanto, ndo se pode desprezar a
hipétese que as OE que promovam maior grau de fadiga, tenham as suas respostas

adaptativas atenuadas em mulheres.
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Apesar dos resultados crénicos de OE guardarem estreita relacdo com
parametros de volume e intensidade do TR, alguns trabalhos defendem que os
possiveis efeitos da OE ndo estdo associados as respostas agudas de ativacao
muscular (RIBEIRO et al., 2019). Embora a ativagdo muscular seja apontada como a
principal variavel para selecdo de exercicio de TR (RIBEIRO; NUNES; SCHOENFELD,
2020), ainda existe uma lacuna a ser elucidada pela literatura sobre a existéncia de uma
possivel relacdo entre medidas de ativacdo muscular aguda e hipertrofia (VIGOTSKY et
al., 2017, 2018). Independente disso, a hipertrofia muscular tende a ser um produto do
balanco entre ativacdo muscular e volume de TR (NUNES et al., 2020a). Logo, a
existéncia ou ndo de uma possivel influéncia da OE sobre os ganhos de massa
muscular pode estar associada a esta relagdo. A relacdo de volume/intensidade pode
promover uma inter-relacdo entre as respostas de forga muscular, massa muscular a
aptiddo funcional. Nesse mesmo sentido, Santos et al. (2017) encontraram uma
correlacdo positiva entre as alteragfes induzidas pelo TR na forca muscular avaliada
por testes de 1RM e aptidao funcional avaliada por um teste similar ao VHM, utilizado
em nossa investigacdo, apds 12 semanas de TR em mulheres idosas. Portanto, a
auséncia de ganhos expressivos de forca muscular associada as alteracbes de
pequena magnitude na MIGO, apds o periodo de TR especifico, parece explicar, pelo
menos em parte, a manutencao da aptidao funcional aqui observada.

A manutencdo dos habitos alimentares das participantes ao longo das 24
semanas de intervencao deve ser analisada com uma certa cautela. Se por um lado,
podemos acreditar que isso fortalece os nossos achados, minimizando 0s possiveis
efeitos de mudancas nos habitos alimentares sobre as respostas adaptativas
associadas ao TR, por outro lado, a ingestéo proteica nas participantes, na ordem de
1,0 £ 0,4 g/kg/d, parece ser insuficiente para ganhos hipertréficos (NABUCO et al.,
2019). Além disso, 75% da amostra teve um consumo, em toda intervencao, menor do
gue aquele que tem sido recomendado na literatura para essa populacdo, ou seja, 1,2
g/kg/d (MORTON et al., 2018; TAYLOR; GORISSEN; PHILLIPS, 2018). Portanto,
apesar da manutencdo dos habitos alimentares, € possivel que os resultados
encontrados no presente estudo possam ter sido afetados, a0 menos em parte, pela
reduzida ingestdo proteica diaria das participantes. Essa hipétese merece ser analisada
em outros estudos, com uma amostra maior de participantes por grupo experimental.

Outra informacao interessante produzida pelo presente estudo foi a

diferenca de magnitude dos ganhos de forca identificada nos testes de 1RM e nos
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testes de dinamometria isocinética. Tanto na Fase 1, quanto na Fase 2 do TR, as
participantes obtiveram ganhos de forca muscular mais expressivos nos testes de
1RM do que nos testes isocinéticos e isométricos. A literatura tem demonstrado que
0s ganhos de forca sdo altamente especificos a tarefa analisada, ou seja, um
treinamento realizado em aparelhos convencionais de salas de musculacdo deve
resultar em maiores ganhos de forca em testes aplicados nos mesmos equipamentos,
embora seja possivel encontrar ganhos de menor magnitude em testes néo-
especificos, como em dinambémetro isocinético (SCHOENFELD et al., 2016;
BUCKNER et al., 2017a). Esse fenbmeno pode ser explicado pelo principio da
especificidade inerente ao exercicio fisico e, neste estudo, ajuda a explicar como a OE
poderia afetar os ganhos de forca de 1RM, uma vez que realizar um exercicio no
inicio da sessao permitiria a utilizacdo de cargas mais elevadas e mais proximas dos
valores alcancados em testes de 1RM. Consequentemente, maiores ganhos de forca
seriam esperados nos testes de 1RM, cujos exercicios faziam parte do programa de
treinamento de todos os grupos (NUNES et al., 2018, 2019a, 2020c). Entretanto, essa
hipétese ndo foi confirmada pelo presente estudo. Enquanto a porcentagem elevada
de carga de treino influencia os ganhos de forca em testes de 1RM (SCHOENFELD et
al., 2017), essa parece ter pouco efeito sobre testes ndo-especificos como isocinético e
isométrico (SCHOENFELD et al., 2017). Realmente, isso foi verificado em nosso estudo
com o desempenho na maioria do testes nao-especificos permanecendo inalterado
apés o TR na fase especifica. Por outro lado, como proposto em revisdo recente
(NUNES et al., 2020c), a falta de efeito da OE nos ganhos de forca néo-especifica
possibilita uma maior flexibilidade para escolha da OE durante as sessbes de TR,
focando em outro objetivos individuais e/ou preferéncias afetivas, sobretudo nos idosos.

Alguns pontos referentes ao presente trabalho também devem ser
ponderados. Primeiro, embora o TR tenha se mostrado eficaz para melhorar os
desfechos investigados, a auséncia de um grupo controle limita a determinacédo da
real magnitude dos efeitos obtidos ao longo do estudo (DANKEL; LOENNEKE, 2020).
Do mesmo modo, embora o DEXA seja bem estabelecido como um instrumento valido
para acessar os efeitos do TR na hipertrofia muscular (BUCKINX et al., 2018; HAUN
et al., 2019), o uso de outras técnicas de imagem (e.g., ultrassom) poderia agregar
algumas informacgfes adicionais. Dado que a literatura aponta que o TR induz
hipertrofia muscular regido-especifica (HAUN et al., 2019; NUNES et al., 2020a), o

uso desses métodos poderia contribuir para explorar os efeitos da OE em
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determinadas porc¢des da cada musculo treinado (AVELAR et al., 2019; TRINDADE et
al., 2019; BRANDAO et al., 2020). Por fim, na Fase 2 do programa de TR, 0 grupo
MONO-SUP apresentou cinco desisténcias, enquanto 0s outros trés grupos,
nenhuma. Todas participantes que abandonaram relataram que os motivos nao foram
pertinentes ao treinamento em si, indo ao encontro com outros estudos, embora
transversais, que reportaram respostas afetivas positivas e similares para as quatro
OE aqui testadas na mesma populacdo (NUNES et al., 2019a; RIBEIRO et al., 2020).
Entretanto, isso resultou em um desbalanco entre a quantidade de participantes por
grupo no final do estudo. Em contrapartida, alguns pontos positivos da presente
investigacdo merecem ser destacados. Primeiro, as participantes foram submetidas a
12 semanas de TR (Fase 1) previamente ao protocolo experimental especifico (Fase 2).
Somente apls essa etapa as participantes foram aleatorizadas em quatro grupos
experimentais, amenizando os fatores confundidores relacionados as diferencas nos
niveis iniciais de aptidao fisica. Segundo, de acordo com 0 nosso conhecimento,
este € o primeiro estudo longitudinal com mulheres idosas que analisou quatro OE
e gue teve aplicacdo conjunta de testes especificos e ndo-especificos de forca,

avancando o conhecimento sobre essa area de investigacao.
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8 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que 12 semanas de TR
conduzido em diferentes EO que priorizem os exercicios multi- ou mono-articulares,
membros superiores ou inferiores promovem respostas adaptativas similares sobre
indicadores de forca muscular, MIGO (total e regional) e aptidao funcional em mulheres
idosas treinadas. Portanto, a OE ndo parece exercer papel significante nas respostas
ao TR nessa populacgéo.

A similaridade encontrada nas respostas adaptativas promovidas pelo TR
nos diferentes grupos experimentais pode ser bastante Gtil no ambito de prescricéo e
orientacdo de programas de TR para mulheres idosas. Os nossos resultados sugerem
que os exercicios podem ser posicionados em diferentes OE, de acordo com a
preferéncia, necessidade ou motivagdo da praticante ou, ainda, conforme a
disponibilidade momentanea de equipamentos nas salas de treinamento. Isso pode
ajudar a promover uma melhor aderéncia aos programas de TR, possibilitando a

obteng&o de melhores resultados a longo prazo (SILVA et al., 2014).
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa:
“Efeito de quatro ordens de execugao dos exercicios em programa de
treinamento resistido em muiheres idosas lreinadas”

Prezada Senhora,

Gostarfamos de convida-la a participar da pesquisa “Efeito de quatro ordens de execugédo dos
exercicios em programa de treinamento resistido em mulheres idosas treinadas” a ser realizada no municipio de
Londrina/PR. O objetivo desta pesquisa sera analisar o efeito de um programa de treinamento com pesos sobre
paréametros morfolégicos, metabélicos, cognitivos e de desempenho de mulheres idosas.

Todas as avaliagBes 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 duragédo de 50 semanas; (2) Preenchimento de questionérios sobre préatica
de atividades fisicas, habitos alimentares e fumo; (3) Medidas de peso, estatura e presséo arterial/frequéncia cardiaca em
repouso; (4) Avaliagdo da composigdo corporal pelos métodos de impedancia bioelétrica (teste com duragédo de 30s:
deitade em um colchonete, dois pequenos eletrodos serdo colocados na méo e pé direito e transmitirdo uma pequena
corrente elétrica que indicara a quantidade de 4gua [procedimento indolor e sem qualquer tipo de risco]), DEXA (teste com
duragdo de aproximadamente sete minutes: deitado em uma mesa no préprio equipamento, sem pertar qualquer tipo de
objeto metélico, vestindo apenas roupas). O equipamento fard 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 avaliagio de indicadores metab6licos; (7) Avaliagdo da aptiddo
neuromuscular pelos testes isométrico e isocinético (no dinamémetro Biodex), e de uma repetigdo méaxima (feste realizado
em tr&s exercicios para os segmentos de membros superiores, inferiores e tronco, que consiste na realizagao de trés
tentativas com o objetivo de levantar a maior quantidade de peso possivel em apenas uma repetigdo para determinagdo
da forca muscular maxima); (8) Avaliagdo de fun¢Bes cognitivas. (9) Avaliagdo biomecanica da marcha. (10)
Eletroencefalografia.

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

Ao final do estudo, comprometemo-nos a retomar com os resultados de todas as avaliagdes, que serdo entregues aos
participantes. Espera-se, com essa pesquisa, proporcionar informagdes que possam favorecer a melhoria da salde e
qualidade de vida de individuos adultos idosos por meio da pratica de treinamento e associagdo com aspectos nutricionais,
além de possibilitar a melhoria de par@metros morfol6gicos, neuromusculares e metabdlicos dos participantes. Apesar de
considerados minimos, os possiveis riscos sdo: desconfortos na coleta sanguinea e cansago durante os testes fisicos. E
possivel também que alguns grupamentos musculares exigidos nos testes de esforgo fiquem doloridos entre 24 ¢ 48 horas
apobs a realizagéo dos mesmos.

Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode contatar o Prof. Dr. Edilson Serpeloni Cyrino, no
Laborattrio de Metabolismo, Nutrigdo e Exercicio, localizado no Centro de Educagéo Fisica e Esporte, da Universidade
Estadual de Londrina, pelo telefone (43) 3371-4772 / 99139-4509 ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na Rodovia Celso Garcia Cid, km 380 — Campus Universitério,
telefone (43) 3371-4000. Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente
preenchida, assinada e entregue ayocé.

; Londrina, __de de 2018.
Edilson Wni Cyrino
Eu, (nome por extenso do
sujeito de pesquisa), portadora do RG: tendo sido devidamente

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

Assinatura (ou impressdo dactiloscpica): Data: _ / /2018
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