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PINA, Fabio Luiz Cheche. Efeito de 24 semanas de treinamento com pesos em
diferentes frequéncias semanais na forca muscular, composi¢cdo corporal e
biomarcadores sanguineos em mulheres idosas. 2017. 90 f. Tese de Doutorado
em Educacao Fisica. Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2017.

RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito do TP executado em diferentes frequéncias semanais
sobre indicadores de forca muscular, composicido corporal e biomarcadores
sanguineos em idosas. Métodos: Trinta e nove mulheres idosas (68 + 4 anos; 59,8
+ 12,0 kg; 155,7 + 5,6 cm; 24,6 + 4,6 kg/m?), fisicamente independentes, foram
aleatorizadas em dois grupos de acordo com a frequéncia semanal ao treinamento
(G2x = duas sessdes e G3x = trés sessdes). O treinamento teve duracdo de 24
semanas, sendo dividido em duas etapas de 12 semanas cada. Na primeira etapa
foi executada uma unica série de 10 a 15 repeticbes, ao passo que na segunda
etapa foram executadas duas séries de 10 a 15 repeticbes em oito exercicios para
os diferentes segmentos corporais (membros superiores, tronco € membros
inferiores). Os componentes da composi¢gdo corporal foram determinados por
absortometria radiolégica de dupla energia (DEXA) e bioimpedancia espectral (BIS).
Testes de uma repeticdo maxima (1RM) foram utilizados como indicadores de forga
muscular. A qualidade muscular (QM) foi estimada pela relagdo entre a forga
muscular e a massa muscular. Coletas de sangue foram realizadas para a
determinagdo em jejum das concentragdes de glicose, triglicérides, colesterol total,
HDL-c, LDL-c e proteina C-reativa ultrassensivel (PCR-us). Resultados: Interagbes
significantes grupo x tempo (P < 0,05) foram observadas na forga muscular (G2x =
+18,6% vs. G3x = +20,6%), QM (G2x = +14,4% vs. G3x = +19,3%) e massa gorda
(G2x = -0,1% vs. G3x = -4,8%). Efeito principal do tempo (P < 0,05) foi observado
para as variaveis agua corporal intracelular (G2x = +4,1% vs. G3x = +2,3%), massa
muscular (G2x = +3,8% vs. G3x = +1,2%), HDL-c (G2x = +5,6% vs. G3x = +4,1%),
glicemia (G2x = -6,2% vs. G3x = -6,6%) e PCR-us (G2x = -10,0% vs. G3x = -10,5%).
Nenhuma modificagdo significante (P > 0,05) foi observada nas concentragbes de
colesterol total, LDL-c e triglicérides. Conclusao: Os resultados sugerem que o TP &
efetivo para a melhoria da forga muscular, massa muscular, massa gorda, agua
intracelular, glicemia, HDL-c e PCR-us em mulheres idosas, independentemente da
frequéncia semanal analisada. Entretanto, o TP executado em trés sessbes
semanais promoveu maiores ganhos de forgca muscular, QM e reduc&o de gordura
corporal do que o TP realizado em duas sessdes semanais.

Palavras-chave: Envelhecimento. Treinamento de forca. Massa muscular. Gordura
corporal. Desempenho motor. Indicadores metabdlicos.



PINA, Fabio Luiz Cheche. Effect of 24 weeks of resistance training on different
weekly frequencies on muscle strength, body composition and blood
biomarkers in elderly women. 2017. 90 p. Doctoral Thesis in Physical Education.
State University of Londrina, Londrina, 2017.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effect of RT performed at different weekly frequencies on
indicators of muscle strength, body composition and blood biomarkers in the elderly.
Methods: Thirty-nine elderly women (68 * 4 years, 59.8 + 12.0 kg, 155.7 + 5.6 cm,
24.6 + 4.6 kg/m?), were physically independent, were randomized into two groups of
according to the weekly training frequency (G2x = two sessions and G3x = three
sessions). The training lasted 24 weeks and was divided into two stages of 12 weeks
each. In the first step a single set of 10 to 15 repetitions was performed, whereas in
the second stage two sets of 10 to 15 repetitions were performed in eight exercises
for the different body segments (upper limbs, trunk and lower limbs). The
components of body composition were determined by dual energy radiometric
absorptiometry (DXA) and spectral bioimpedance (SB). One-repetition test (1RM)
were used as indicators of muscle strength. Muscle quality (MQ) was estimated by
the relationship between muscle strength and muscle mass. Blood samples were
taken for the fasting determination of glucose, triglyceride, total cholesterol, HDL-c,
LDL-c, and ultra-sensitive C-reactive protein (CPR-us). Results: Significant group-
time interactions (P < 0.05) were observed in muscle strength (G2x = +18.6% vs.
G3x = +20.6%), MQ (G2x = +14.4% vs. G3x = +19, 3%) and fat mass (G2x = -0.1%
vs. G3x = -4.8%). The main effect of time (P < 0.05) was observed for intracellular
body water (G2x = +4.1% vs. G3x = +2.3%), muscle mass (G2x = +3.8% vs. G3x =
+1.2%), HDL-c (G2x = +5.6% vs. G3x = +4.1%), glycemia (G2x = -6.2% vs. G3x = -
6.6%) and CRP-us (G2x = -10.0% vs. G3x = -10.5%). No significant modification (P >
0.05) was observed in total cholesterol, LDL-c, and triglyceride concentrations.
Conclusion: The results suggest that RT is effective for improving muscle strength,
muscle mass, fat mass, intracellular water, glycemia, HDL-c and CRP-us in elderly
women regardless of weekly frequency. However, RT performed in three weekly
sessions promoted greater gains in muscle strength and MQ and greater reduction of
body fat than RT performed in two weekly sessions.

Keywords: Aging. Strength training. Muscle mass. Body fat. Motor performance.
Metabolic indicators.
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1 INTRODUCAO

Um incremento substancial da populagdo idosa vem sendo observado nas
ultimas décadas na maior parte dos paises do mundo (CENTRO
LATINOAMERICANO Y CARIBENO DE POBLACION Y DESARROLLO, 2014).
Concomitantemente a este crescimento populacional existe um aumento da
preocupacdo com a saude do idoso, em virtude do maior risco para 0
desenvolvimento de disfun¢des crénico-degenerativas (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013a; INSTITUTO DE ESTUDOS DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2013), incidéncia de quedas e fraturas (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2005), limitacdes funcionais (AIJANSEPPA et al., 2005) e até
mesmo de morte por todas as causas. Portanto, a busca por mecanismos que
contribuam para a manutengédo da saude e que favoregcam a longevidade com uma
boa qualidade de vida em idosos tem sido um grande desafio para pesquisadores e
profissionais da area da saude.

Assim, com base nos inumeros beneficios relatados pela literatura, a pratica
regular de programas de treinamento com pesos (TP) tem sido amplamente
recomendada, sobretudo, para individuos idosos, por ser considerada uma
estratégia de intervencdo nao-farmacoldgica bastante atraente em atenuar ou até
mesmo reverter efeitos deletérios atrelados ao processo de envelhecimento
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009a). Entre as principais
modificacdes atreladas a pratica do TP que tém sido reveladas em estudos com a
populagcao idosa destacam-se: ganhos de forca (PADILHA et al., 2015; RIBEIRO et
al., 2015) e poténcia muscular (MISZKO et al.,, 2003; PETRELLA et al., 2007);
aumento da massa muscular (TOMELERI et al., 2016; RIBEIRO et al., 2016a),
densidade e conteudo mineral 6sseo (MARTYN-ST JAMES & CARROLL, 2006;
SCHWAB & KLEIN, 2008; BEMBEN & BEMBEN, 2011); manutengéo ou redugao da
gordura corporal (TOMELERI et al., 2016; RIBEIRO et al., 2016a); melhoria no perfil
glicémico (DUNSTAN et al., 2002; RIBEIRO et al., 2016a), lipidico (TSUZUKU et al.,
2007; TOMELERI et al., 2016), inflamatoério (TOMELERI et al., 2016; RIBEIRO et al.,
2016a) e, ainda, na qualidade muscular (FRAGALA et al., 2015; RIBEIRO et al.,
2016a).

Entretanto, grande parte dos beneficios acarretados pelo TP s&o
dependentes da manipulacdo adequada de diversas variaveis que compdem a
estrutura dos programas de TP (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
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2002, 2009b) tais como: numero de exercicios, séries e repeticdes; ordem de
execugcdo dos exercicios; tempo sob tensdo ou velocidade de execucdo dos
exercicios; intervalos de recuperacdo entre as séries e 0s exercicios; frequéncia
semanal. Em idosos, esse fato pode ser facilmente comprovado por meio das
respostas adaptativas diferenciadas que tém sido observadas a partir da
manipulacao de diferentes frequéncias semanais (TAAFFE et al., 1999; BEMBEN &
BEMBEN, 2011; MURLASITS et al., 2012; PADILHA et al., 2015), experiéncia ao TP
(TAAFFE et al., 1999; GALVAO & TAAFFE, 2005; FARINATTI et al., 2013; RIBEIRO
et al., 2015), progresséao de treino (CARNEIRO et al., 2015) ou periodos de duragéo
do TP (CANNON & MARINO, 2010; ABRAHIN et al., 2014; MURLASITS et al., 2012;
PADILHA et al., 2015; LIXANDRAO et al., 2016).

Com relagao a frequéncia semanal, a recomendagao vigente sugere que o
TP em adultos idosos deva ser praticado regularmente em duas ou trés sessdes
semanais (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2002, 2009a, 2009b),
embora existam poucos estudos que compararam a efetividade da adocao de
diferentes frequéncias de treinamento nessa populacdo (FARINATTI et al., 2013;
CARNEIRO et al., 2015; ASHE et al., 2013; PADILHA et al., 2015). Portanto, tal
recomendagao ainda carece de maior siustentagao cientifica.

A frequéncia semanal ao TP pode influenciar a sobrecarga a ser utilizada
(volume e intensidade) (CARNEIRO et al., 2015), o periodo de recuperagao entre as
sessdes de treinamento (dias de descanso), além do tempo despendido de forma
acumulada com o treinamento. Em idosos, em particular, a exigéncia de uma maior
frequéncia ao treinamento pode comprometer, em diversos casos, a adesado e a
aderéncia ao exercicio fisico por diferentes motivos (dificuldade de deslocamento,
excesso de tarefas da vida diaria, dependéncia de amigos e/ou familiares, entre
outros) (PICORELLI et al., 2014).

Quatro metanalises publicadas ao longo da ultima década (STEIB et al.,
2010; BORDE et al., 2015; SILVA et al., 2014; CSAPO & ALEGRE, 2016) indicaram
a necessidade em se estudar de forma mais consistente a relagdo dose-resposta ao
TP em idosos. Tais consideragdes foram evidenciadas na relagdo positiva que o TP
possui para a populacdo idosa uando confrontado os efeitos do treino para os
respectivos grupos controles (sem intervengédo). Em comum, as quatro investigacoes

sugerem que as melhores respostas adaptativas nessa populagdo ocorrem a partir
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da pratica de programas de TP de maior intensidade (STEIB et al., 2010; BORDE et
al., 2015; CSAPO & ALEGRE, 2016) e duragao (SILVA et al., 2014).

Nesse sentido, a tomada de deciséo pela utilizacdo de uma maior ou menor
frequéncia ao TP pode influenciar a intensidade do treinamento bem como a
manutengcdo ao programa de treino, visto que existe uma relagdo inversa entre a
frequéncia e o tempo de recuperagao entre as sessdes e a adesao e a aderéncia ao
exercicio fisico (PICORELLI et al., 2014). Logo, considerando que quanto maior a
frequéncia semanal ao treinamento menor sera o tempo de recuperacao entre as
sessdes € plausivel acreditar que uma menor frequéncia ao treinamento possa
favorecer o treinamento com intensidades mais elevadas. Além disso, a
permanéncia no programa de treino podera ser mantida em virtude do tempo para
realizacao de outras tarefas da vida diaria.

Por outro lado, a maior frequéncia semanal ao treinamento em idosos
permite  uma maior realizagdo de esfor¢co fisico, o que pode favorecer a
aprendizagem do movimento e elevacdo no gasto energético, melhorando a
qualidade de execucédo das tarefas motoras gerais e especificas, auxiliando de
forma positiva no metabolismo energético. Esse fato pode contribuir, especialmente,
para a melhoria da capacidade de geragdo de forgca muscular por diferentes
mecanismos neurais, favorecendo o aumento da intensidade do TP (PLOUTZ-
SNYDER & GIAMIS, 2001; AMARANTE DO NASCIMENTO et al., 2013; CARNEIRO
et al., 2015), redugdo da gordura corporal (TOMELERI et al., 2016) e modificagdes
positivas nos indicadores metabdlicos como glicemia, perfil lipidico e inflamatério
(MANN et al., 2014; RIBEIRO et al., 2016a; TOMELERI et al., 2016).

Além disso, se a utilizacdo de diferentes frequéncias ao treinamento pode
produzir diferentes respostas adaptativas em curto prazo (PADILHA et al., 2015;
CARNEIRO et al., 2015), pelo menos em algumas variaveis de desfecho, pouco se
sabe sobre o que ocorreria em médio ou longo prazo (apds 16 semanas de TP), com
a adogdo de um modelo de progressdo da sobrecarga (volume vs. intensidade)
baseado no aumento no numero de séries (séries simples vs. séries multiplas)
(RIBEIRO et al., 2015) ou a participagdo de idosos com experiéncia em TP
(FARINATTiI et al., 2013; CARNEIRO et al., 2015; ASHE et al., 2013; PADILHA et al.,
2015).

Portanto, considerando que diversos beneficios associados ao TP podem

ser tempo-dependentes e que o tempo de duracdo do treinamento pode
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desencadear um efeito platé nas respostas adaptativas, investigacbes sobre o TP
realizado em diferentes frequéncias, pautadas no uso de modelos de progressao de
sobrecarga que permitam a manipulagao de variaveis que compdem a estrutura do
programa de treinamento (numero de exercicios, séries e repeticbes; ordem de
execucdo dos exercicios; tempo sob tensdo ou velocidade de execucdo dos
exercicios; intervalos de recuperagcdo entre as séries € 0s exercicios), podem
produzir valiosas informagdes para a tomada de decisdo no momento da prescri¢ao

de programas de TP, em especial, na populagéo idosa.
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2. OBJETIVOS

2.10bjetivo geral
Analisar o efeito de 24 semanas de treinamento com pesos em diferentes
frequéncias semanais na forga muscular, composicdo corporal, perfil lipidico,

glicémico e inflamatdério em mulheres idosas.

2.20bjetivos especificos

e Comparar o efeito de diferentes frequéncias ao treinamento com pesos na massa
muscular, forca e qualidade muscular em mulheres idosas.

e Investigar a relagdo dose-resposta a duas frequéncias semanais ao treinamento
com pesos na saude metabolica (perfil lipidico, glicémico e inflamatoério) e

composic¢ao corporal em mulheres idosas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Com base nos propositos da presente investigacdo abordaremos na
sequéncia aspectos relevantes sobre o envelhecimento populacional, indicadores de
forca em idosos, modificagbes na composigcdo corporal associada ao
envelhecimento, alteragdes metabdlicas induzidas pelo envelhecimento e prescrigao

de treinamento com pesos.

3.1Envelhecimento populacional

O envelhecimento € um processo continuo tanto na esfera fisica como
comportamental e esta associado a forma como o sujeito vé a vida e as
oportunidades que tem ao longo dos anos. Logo, uma sociedade que envelhece,
pode, em parte, demonstrar que esta evoluindo nos aspectos econdmicos, sociais e
de satde (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005). Dados da Organizacdo
Mundial da Saude estimam que, no ano de 2050, existirdo cerca de 2 bilhdes de
pessoas com 60 anos ou mais no mundo, a maioria delas vivendo em paises em
desenvolvimento (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005). Segundo as
perspectivas epidemioldgicas atuais, o Brasil devera aumentar a populagdo de
individuos com 60 anos de 17% para 25% entre os anos de 2000 e 2020, com
previsdo de que até 2025 o pais devera possuir mais idosos do que criangas com
até cinco anos de idade (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2013b). Tal crescimento populacional estad intrinsecamente
relacionado as modificagdes sanitarias, sociais e politicas dos paises em
desenvolvimento (CENTRO LATINOAMERICANO Y CARIBENO DE POBLACION Y
DESARROLLO, 2014).

Embora essas mudancas tenham proporcionado um aumento da expectativa
de vida, o processo de envelhecimento per si resulta em diversas modificagdes
estruturais, funcionais, fisiolégicas e comportamentais que podem comprometer a
qualidade de vida e a longevidade, tais como: aumento da gordura corporal, em
particular, da gordura visceral e intramuscular (AIJANSEPPA et al., 2005);
diminuicdo da massa magra, sobretudo, em virtude da redugcdo da massa muscular e
do conteudo mineral 6sseo (ORSATTI et al., 2011) decréscimo da forga muscular
(VIANNA et al., 2007); alteracdes desfavoraveis no perfil metabdlico (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013a), entre tantas outras. Esse

conjunto de mudangas inerentes ao processo de envelhecimento ocupa papel de
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destaque na aceleracao da velhice, aumento da dependéncia e da fragilidade nessa
populagdo (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2007).

O aumento da expectativa de vida no Brasil, em particular, tem causado
importantes mudancas no perfil epidemiolégico no pais, com aumento da
mortalidade por doencas crbnicas ndo transmissiveis em detrimento as doencas
infecto-contagiosas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2012). Assim, presumi-se que mudangas demograficas e epidemioldgicas teréo
significativa relevancia para os gastos publicos com saude e previdéncia ja nos
proximos anos (BANCO MUNDIAL, 2011). Somente para exemplificar este
fendbmeno, a propor¢cao de diabéticos durante a Pesquisa Nacional de Saude
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013a) foi maior entre
as mulheres (7,0%) quando comparado a homens ( 5,4%) e aumentou com o
avancar da idade, partindo de 0,6%, na faixa etaria de 18 a 29 anos, e alcangando
19,6%, entre as pessoas de 75 anos ou mais. Os mesmos achados sdo observados
com relagao ao colesterol elevado, onde os achados sdo maiores entre as mulheres
(15,1%0 quando comparados aos homens (9,7%) e aumentou com o avangar da
idade, partindo de 12,5%, na faixa etaria de 18 a 29 anos, e alcangando 20,3%,
entre as pessoas de 75 anos ou mais. Por outro lado o percentual de adultos que
praticam o nivel recomendado de atividade fisica no tempo livre parece diminuir com
o aumento da idade, como pode ser observado na faixa etaria de 18 a 24 anos, no
qual 35,3% relataram pratica do nivel recomendado de atividade fisica no lazer, ao
passo que no grupo etario de 60 anos ou mais apenas 13,6% cultivam este habito
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013a).

Dessa forma, pode-se inferir que os gastos com procedimentos médico-
hospitalares levardo o poder publico a dispor de recursos nunca vistos
anteriormente, de modo que existe a previsao de que somente no grupo de idosos o
gasto em 2030 sera duas vezes maior do que o observado em 2010 (R$ 9,1 bilhdes
contra R$ 4,6 bilhdes), o que corresponde a um incremento de cerca de R$ 200
milhdes ao ano aos cofres publicos (INSTITUTO DE ESTUDOS DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2013). Portanto, a adogcdo de estratégias de intervencdo que
envolvam mudancas no estilo de vida pode favorecer a prevengao, bem como o
tratamento das modificagdes nas capacidades estruturais e funcionais do organismo
da pessoa idosa.

Entre as diferentes estratégias n&o-farmacoldgicas reconhecidamente
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efetivas para a promocdo de um envelhecimento mais saudavel se destaca o
envolvimento com a pratica regular de exercicios fisicos de diferentes naturezas
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009a; AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2011). Nesse sentido, o TP vem merecendo especial atengao
de pesquisadores, uma vez que a literatura tem demonstrado o potencial deste tipo
de treinamento em diminuir os efeitos deletérios de alguns destes processos que
acompanham o envelhecimento (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
1998; AAGAARD et al., 2010).

Dentre os sistemas organicos que sdo mais diretamente afetados pelo
envelhecimento, destaca-se o sistema neuromuscular. Nesse sentido, uma das
maiores causas de incapacidade funcional parece ser o declinio da forca muscular,
decorrente da reducgao significativa de massa muscular, um processo denominado
de sarcopenia (ROSENBERG, 1997). Mais recentemente, a classica definicado de
sarcopenia proposta por Rosenberg (1997) tem sido ndo somente associada a
perda de massa muscular, mas também a reducdo da fungdo muscular (EVANS,
2010; CRUZ-JENTOFT et al.,, 2010a) e modificagdes na saude metabdlica
(ALEMAN-MATEQ et al., 2014; MAVROS et al., 2014). Nesse sentido, em 2010, o
European Working Group on Sarcopenia in Older People sugeriu um nova definicao
para sarcopenia integrando a perda de massa muscular que ocorre com o avangar
da idade com reduzidos niveis de for¢a muscular e/ou de desempenho fisico (CRUZ-
JENTOFT et al., 2010b; MCLEAN & KIEL, 2015). A partir dessa defini¢gao, a proposta
deste grupo considera trés diferentes estagios para esta condi¢ao, a saber: (1) pré-
sarcopenia: se refere apenas a redugao da massa muscular; (2) sarcopenia: consiste
na reducdo da massa muscular acompanhada pelo decréscimo de forga muscular
e/ou de desempenho fisico; (3) sarcopenia grave: associagao entre decréscimo de
massa muscular, forca e desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT et al., 2010b).

Vale destacar, contudo, que muitas das limitagdes funcionais decorrentes do
processo de envelhecimento, aparentemente, poderiam ser atenuadas ou até
mesmo prevenidas, simplesmente pelo envolvimento de individuos idosos com a
pratica regular de TP (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998). A
seguir abordaremos o comportamento da forgca muscular frente o processo de

envelhecimento e o importante papel do TP nesta relagao.

3.2 Forga muscular e envelhecimento
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Entre os sistemas organicos que sao mais diretamente afetados
negativamente pelo processo de envelhecimento, destaca-se o0 sistema
neuromuscular. Nesse sentido, uma das principais causas de incapacidade funcional
parece ser o declinio da forca muscular (VIANNA et al.,, 2007; AAGAARD et al.,
2010).

O envelhecimento é responsavel por aproximadamente 30% da redugéo na
forca muscular em homens e 28% em mulheres, sendo mais acentuada nos homens
a partir dos 30 anos e nas mulheres apos os 50 anos (VIANNA et al., 2007).
Concomitantemente a esse fendmeno ocorre, também, um decréscimo na
resisténcia muscular em mulheres de diferentes faixas etarias (PINA et al., 2012).
Tais informagdes sdo bastante preocupantes visto que niveis reduzidos, em
especial, de forca muscular estdo estreitamente associados com as mais elevadas
taxas de mortalidade por todas as causas (FITZGERALD et al., 2004; LING et al.,
2010).

A reducdo da forca muscular pode ser influenciada por diversos fatores,
além do proprio processo de envelhecimento (FITZGERALD et al., 2004; LING et al.,
2010), tais como: modificagdes no perfil lipidico, elevagao da pressao arterial, uso de
tabaco, incidéncia de doencgas crénico-degenerativas e modificagcbes na arquitetura
muscular (FITZGERALD et al., 2004; BAPTISTA & VAZ, 2009; LING et al., 2010).
Por outro lado, a reducao da forga muscular pode comprometer o volume e area de
seccdo transversa do musculo esquelético (MILUKOVIC et al., 2015).
Independentemente dos mecanismos responsaveis ou, até mesmo, da magnitude
dos ganhos apos um periodo de intervengdo, incrementos na for¢a muscular
decorrentes da pratica de TP podem proporcionar melhoria na realizagdo das
atividades da vida diaria e, consequentemente, na qualidade de vida (INABA et al.,
2008).

Assim, pesquisadores tém defendido a importancia da pratica regular de
exercicios fisicos para a populacado idosa, considerando que esse comportamento
pode contribuir positivamente para o envelhecimento mais saudavel (MUMMERY et
al., 2007; RAJPATHAK et al., 2011). Existem informacdes de que diversas limitagdes
funcionais decorrentes do processo de envelhecimento, em muitos casos, poderiam
ser atenuadas ou até mesmo prevenidas, simplesmente pelo envolvimento de
individuos idosos com a pratica regular de TP (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 1998; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2007). Desse
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modo, estudos de intervencao tém revelado ganhos de forga muscular, de diferentes
magnitudes, em mulheres idosas submetidas ao TP (RIBEIRO et al., 2015; RIBEIRO
et al., 2016a; TOMELERI et al., 2016). Grande parte dessas diferengas pode ser
explicada simplesmente pela auséncia de sessdes prévias de familiarizacdo aos
testes utilizados para a medida da forca maxima (AMARANTE DO NASCIMENTO et
al., 2013).

Nas fases iniciais de um programa de TP o aumento da forga muscular tem
sido atribuido, em particular, a algumas adaptag¢des neurais especificas (PETRELLA
et al., 2007), como maior ativacdo muscular, melhor recrutamento das fibras
musculares e maior frequéncia de disparos das unidades motoras da musculatura,
embora algum grau de hipertrofia muscular ja possa ser observado nesse periodo
(LIXANDRAO et al., 2016). Entretanto, a hipertrofia muscular, por meio do aumento
na area de secc¢ao transversa das fibras musculares do tipo | e |l parece contribuir
mais decisivamente para o desenvolvimento da forca muscular com o avancar do
tempo de pratica (FRONTERA & BIGARD, 2002).

Assim, abordaremos na sequéncia a importancia das modificacbes na
composi¢cao corporal, com énfase na massa muscular, durante o processo de

envelhecimento.

3.3 Composicao corporal e envelhecimento

A reducdo na massa muscular associada a idade, fenbmeno conhecido
como sarcopenia € uma das principais alteragdes morfoldgicas que ocorre com 0
envelhecimento (BRADY et al., 2014). Isso parece ocorrer em virtude da célula
muscular possuir um tamanho minimo definido por predisposi¢cao genética, o que faz
com que uma célula ao alcancgar dimensdes abaixo desse limiar, devido a atrofia das
fibras musculares, desencadeie morte celular ou induza processo de desnervacgao
(ZEMBRON-LACNY et al., 2014).

Vale destacar que o processo de reducdo da massa muscular esquelética
em individuos sedentarios inicia-se por volta dos 30 anos de idade tornando-se mais
acentuado a partir da quinta década de vida (EVANS, 2010). Assim, se durante a
terceira e a quarta década de vida perde-se em torno de 0,2 kg de massa muscular
por ano (3-5% por década) a taxa de redugao pode alcangar aproximadamente 0,5
kg por ano (5-10% por década) em pessoas acima dos 50 anos (EVANS, 2010).

Portanto, a redugcdo da massa muscular pode chegar a 40% em pessoas idosas
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(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009a), afetando principalmente
as fibras de contracao rapida (EVANS, 2010).

Considerando que a musculatura esquelética esta relacionada com a
mobilidade e fun¢do do sistema locomotor de idosos (CLARK & MANINI, 2010), a
reducdo da massa muscular pode comprometer a autonomia da acéo, a capacidade
de locomocgado e sustentacdo de objetos, a manutencdo de equilibrio, o nivel de
atividade fisica habitual (BRADY et al., 2014), favorecendo quedas e dificultando a
realizacdo de atividades cotidianas (CLARK & MANINI, 2010), afetando assim a
independéncia e qualidade de vida dos idosos. Além disso, a reducdo da
musculatura esquelética também esta relacionada a problemas de saude, tais como
disfungdes crénico-degenerativas (SAMPAIO et al., 2014), diabetes, osteoporose,
artrite (SHISHIKURA et al., 2014; CHENG et al., 2016), doengas cardiacas, cancer
de colo, aumento da resisténcia periférica a insulina (ALEMAN-MATEDQ, et al., 2014)
aumento da pressao arterial em repouso e do estado inflamatério basal do
organismo (MAVROS et al., 2014), sendo considerada um importante preditor de
longevidade em idosos e estando associado a inatividade fisica do idoso. Em parte,
a reducao da massa muscular relacionada ao processo envelhecimento pode ocorrer
devido a uma perda importante da agua corporal total, sobretudo, de fluidos
intracelulares (BUFFA et al., 2011). Tais condi¢gbes sao confirmadas por Souza et al.
(2016), os quais apontaram associagcado positiva entre as modificagdes na massa
muscular e a agua intracelular em idosas apds um periodo de intervengao com TP.

Embora o envelhecimento esteja claramente associado com a progressiva
perda de massa muscular (sarcopenia) e com reducéo da forga muscular (dinapenia)
(VIANNA et al., 2007; AAGAARD et al.,, 2010), tais fenbmenos n&o ocorrem na
mesma magnitude, de modo que a taxa de declinio de forga muscular ocorre em
maior magnitude e velocidade em relacdo ao declinio de massa muscular
(FRAGALA et al., 2015). Neste contexto, a relagdo entre forgca e volume muscular
tem sido definida como qualidade muscular, que operacionalmente, indica a
producdo forca especifica produzida por um determinado volume muscular
(FRAGALA et al., 2015). Tal informacéao parece bastante relevante no ponto de vista
da funcionalidade, uma vez que pode indicar mudancgas intrinsecas associadas ao
desempenho do sistema musculoesquelético no contexto do envelhecimento, que

vao além das analises isoladas de forca e massa muscular e torna-se um preditor de
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melhora e/ou piora do sistema nervoso perante as modificagcbes na forca e massa
muscular (FRAGALA et al., 2015).

Uma outra consequéncia negativa do envelhecimento € o aumento dos
depdsitos de gordura, sobretudo, visceral (EVANS, 2010), que ocorre em parte
devido a reducdo da massa muscular e, consequentemente, reducdo da taxa
metabdlica em repouso (CAMPBELL et al., 1994). Adicionalmente, as fibras
musculares perdidas sdo subsequentemente substituidas pela infiltragdo de gordura
levando também a um acumulo de gordura intramuscular o que é mais pronunciado
nas mulheres (IMAMURA et al., 1983). O excesso de gordura corporal visceral € um
fator de risco para o desenvolvimento de diabetes, hipertensédo arterial, doenca
coronariana, doenca renal, osteoartrite, dislipidemias, doengas pulmonares, diversos
tipos de céancer e problemas psicologicos (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2009a).

3.4Metabolismo e envelhecimento

Entre as principais modificagbes negativas associadas ao processo de
envelhecimento destaca-se o acumulo progressivo de danos moleculares e celulares
com reducdo da funcdo e estrutura da musculatura esquelética. Tais danos,
associados ao acumulo de tecido adiposo, podem conduzir a incapacidade fisica e a
uma possivel condigdo de desordem metabdlica (MORLEY et al., 2014).

Na perspectiva de se entender as mudangas nos complexos processos
fisiolégicos influenciados pela idade, estudos com humanos tém procurado analisar
o comportamento de biomarcadores relacionados aos desfechos em saude. Embora
ndo haja consenso com relacdo a sua definicdo, biomarcadores podem ser
entendidos como caracteristicas objetivamente medidas e avaliadas que servem
como indicadores de processos bioldgicos normais, patogénicos ou respostas
farmacoldgicas a uma intervengéao terapéutica (GROUP, 2001).

Entre os biomarcadores comumente avaliados com o objetivo de identificar a
condicdo dos processos metabdlicos destacam-se o colesterol total, lipoproteina de
baixa densidade (LDL-c), lipoproteina de alta densidade (HDL-c), além de
triglicérides e glicose. Com o avanco da idade, o colesterol total dos individuos pode
sofrer um aumento (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2013a), tanto nos homens (até por volta dos 50 anos) quanto nas mulheres (até por

volta dos 70 anos).
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Embora, o colesterol total esteja muitas vezes associado a doencgas
cardiovasculares e morte por todas as causas, sobretudo em individuos de meia
idade (CORREA-DE-ARAUJO & HADLEY, 2014), uma analise do colesterol total de
forma isolada pode induzir importantes equivocos de interpretacdo, uma vez que o
seu aumento pode estar associado a elevacdo de uma ou mais de suas fragoes,
entre elas o HDL-c que se caracteriza como um fator de protegao contra disfungdes
cardiovasculares. Portanto, uma analise integrada do colesterol e de suas fragbes é
fundamental para o estabelecimento de um bom diagndstico de hipercolesterolemia.

De forma similar, o LDL-c, muitas vezes referido como o “mau” colesterol,
também parece sofrer uma tendéncia de aumento em funcdo da idade,
apresentando uma estabilizagdo nas mulheres por volta dos 60 aos 70 anos
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013a). O LDL-c tem
sido associado a maior risco de mortalidade além de ser considerado um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento da aterosclerose em individuos de
meia-idade. Uma redug¢ao nas concentra¢des de LDL-c na ordem de 1 mmol/L pode
reduzir em até 20% o risco de eventos cardiovasculares (BAIGENT et al., 2010).

A logica de fator de risco/protecao altera-se quando tratamos do HDL-c. Se
por um lado valores elevados na concentragdao do LDL-c consiste em risco, por
outro, valores elevados na concentragao de HDL-c sdo considerados como fator de
protecdo. Parece haver um pequeno aumento, ou mesmo, manutencdo nas
concentragdes de HDL-c com o envelhecimento em homens (WALTER, 2009). Por
outro lado, em mulheres, existe uma tendéncia de estabilidade ou, até mesmo, uma
pequena reducdo causada pela menopausa (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013a). Entretanto, sugere-se cautela na
interpretacdo das informacbes relacionadas ao HDL-c e o processo de
envelhecimento uma vez que parece nao haver um consenso sobre um padrao das
alteragdes nas concentragbes deste indicador de saude metabolica (GLEI et al.,
2011).

As triglicérides, por sua vez, tendem a apresentar elevagao progressiva nas
suas concentragdes sanguineas até por volta dos 50 anos, nos homens, reduzindo
discretamente a partir dai. Por outro lado, as mulheres apresentam um aumento nas
concentragbes de triglicérides ao longo da vida (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013a). O excesso na concentracdo de triglicérides,

parece também estar associado com doengas cardiovasculares. Além disso, valores
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elevados de ftriglicérides e/ou LDL-c associados a baixas concentragdes de HDL-c
caracterizam dislipidemia, um importante fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares que responde por mais de 50% de todos os casos no
mundo da doenca arterial coronariana (LIU & LI, 2015).

Nao menos importante, a glicemia parece aumentar de maneira linear com o
avango da idade, tanto em individuos diabéticos quanto em nao-diabéticos
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013a). Além de ser
considerada um indicador de diabetes, niveis elevados na sua concentragdo podem
contribuir para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e sindrome
metabdlica (GORDON et al., 2009). Vale ressaltar que, tanto a sindrome metabdlica
quanto outras disfungdes metabodlicas as quais caracterizam-se pela presenca
concomitante de dois ou mais fatores de risco sao igualmente relevantes, no
entanto, restringimo-nos a comentar de maneira individual o comportamento de cada
biomarcador metabdlico a medida em que, em geral, delineiam-se estratégias
especificas para controlar cada fator de risco distinto e ndo para o conjunto deles.

Por fim, mais recentemente, especial atengcao tem sido dispensada ao papel
da inflamacdo no evento cardiovascular, uma vez que tanto o envelhecimento
quanto o sedentarismo estdo associados a produgao enddgena de citocinas pro-
inflamatorias (PEAKE et al., 2010), um fenbmeno que acarreta estado inflamatério
basal, sendo considerado um fator de risco independente para o desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares (SOARES & SOUSA, 2013). O estado de inflamagao pode
ser identificado pelas concentracdes de proteina-C reativa ultrassensivel (PCR-us)
no sangue, um biomarcador bastante utilizado para identificacdo de inflamagao
sistémica e predicdo de doengas cardiovasculares e metabdlicas (PEAKE et al.,
2010; SOARES & SOUSA, 2013).

3.5Treinamento com pesos em idosos

O crescimento exponencial no numero de pesquisas que adotam o TP para
pessoas de diferentes idades e condigcdes de saude deve-se ao fato de que essa
modalidade de treinamento tem sido muito bem empregada como terapia
coadjuvante ao tratamento de inumeras doengcas ou no caso de individuos
saudaveis, simplesmente para preservar a saude. Com isso, a manipulacdo das
variaveis de treino é favoravel a muitas adaptacdes induzidas pelo TP, uma vez que

a partir da variagdo no numero seéries e repeticdes, exercicios, de cargas e
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frequéncia, pode-se otimizar estimulos mecanicos e metabdlicos necessarios para o
bom desenvolvimento corporal, especialmente na composi¢cdo corporal e forga
muscular (SILVA & FARINATTI 2007; TOMELERI et al., 2016). Adicionalmente, a
manipulagdo nas variaveis de treino também pode favorecer outras importantes
respostas metabdlicas, com impacto positivo sobre o perfil lipémico (MANN et al.,
2014) e inflamatério (RIBEIRO et al., 2016b).

Uma das primeiras tentativas em padronizar a prescrigdo de um programa
de TP na populagao idosa foi proposta no posicionamento do Colégio Americano de
Medicina do Esporte (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998) e
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (1999). Entretanto, dada a auséncia de
informagdes mais confiaveis e a falta de relevancia cientifica dos elementos
propostos, constatou-se uma baixa aplicabilidade desses documentos.

Essa condigao ja havia sido apresentada por Raso (2003) e Silva & Farinatti
(2007) os quais demonstraram a fragilidade na prescricdo de um programa de TP,
dada a heterogeneidade das informacgdes referentes a prescricdo desse tipo de
treino na populacdo idosa que se encontram na literatura. Os autores apontam
diversas falhas/falta de informacdes que podem de certa forma ndo se adequarem a
populagao idosa, tanto que em 2007 o Colégio Americano de Medicina do Esporte e
a Associagdo Americana do Coragdo (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2007) voltaram a propor um novo posicionamento sobre a prescricéo de
TP para a populacdo idosa. Quando comparado ao posicionamento anterior
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998), ocorreram poucas
modificacdes.

Essa falta de subsidios se deve ao fato de ainda existirem poucos elementos
referentes as variaveis que podem influenciar o TP. Silva e Farinatti (2007) em uma
revisao sistematica sobre a manipulagao nas variaveis de um programa de TP para
o desenvolvimento da forga muscular também constataram que ainda faltam
subsidios para a estruturagcdo e programacéao de treino na populag¢ao idosa. O unico
ponto em comum com Raso (2003) foi que diferentes combinag¢des das variaveis do
treinamento podem ser igualmente eficientes para o alcance do desenvolvimento
morfoldgico, fisioldgico e funcional de idosos.

Dessa forma, os beneficios gerados pelo TP s&o dependentes da
manipulagao de diversas variaveis (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,

2002; 2009a; 2009b). Nesse sentido, € o controle rigoroso do numero de exercicios
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e repeticdes; dos intervalos de recuperagao entre séries e exercicios; dos ajustes
periddicos de carga; da ordem de execugdo dos exercicios, do numero de séries
aplicadas a cada exercicio e da frequéncia semanal que determina os ganhos
proporcionados pela pratica desse tipo de treinamento. Logo, no que diz respeito,
especificamente, a frequéncia semanal do TP as recomendagbdes do Colégio
Americano de Medicina do Esporte para adultos idosos assume que a frequéncia de
treino maior que duas sessdes na semana (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2002; 2009a; 2009b), bem como a execuc¢do de uma a trés séries por
exercicio (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2002; 2009a; 2009b)
podem auxiliar nas possiveis respostas proporcionadas pelo treinamento.

Porém, vale considerar que os préprios posicionamentos, ao analisarem 0s
estudos sobre frequéncia embasam-se em trabalhos que analisaram individuos
jovens (GRAVES, et al., 1988), atletas (HOFFMAN et al., 1990; MCLESTER et al.,
2000) ou que avaliaram idosos (TAAFFE et al., 1999; NAKAMURA et al., 2007) em
condigdes especiais de treinamento (treinamento concorrente ou funcional).

Até o momento encontram-se na literatura nove estudos (Tabela 1)
apontando o efeito de diferentes frequéncias de TP na populacido idosa. Tanto
Taaffe et al. (1999), DiFrancisco-Donoghue et al. (2007) e Murlasits et al. (2012)
analisaram a influéncia da frequéncia ao TP em pessoas idosas. Todavia deve-se
considerar a selecdo dos idosos, visto que nos trés trabalhos homens e mulheres
idosos foram inseridos no mesmo grupo de estudo, o que pode atrapalhar a andlise
dos dados. Informagdes na literatura (DELMONICO et al., 2005) tém apontado que
mesmo idosos, quando combinados homens e mulheres no mesmo grupo podem
influenciar nas respostas fisicas alcancadas pelo treino, sendo os homens idosos
mais fortes (VIANNA et al., 2007) e com maior massa livre de gordura (ABE et al.,
2015) quando comparados as mulheres idosas, com maior predisposi¢cao para
doengas metabdlicas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2013a).

Ja Fisher et al. (2013), Nakamura et al. (2007) e Ashe et al. (2013)
analisaram a influéncia da frequéncia ao TP somente em mulheres idosas, porém
realizavam treinamento combinado (TP + aerdbio) na mesma sessao de treino
(FISHER et al., 2013), treinamento funcional (NAKAMURA et al., 2007) ou sistema
de treino com equipamentos pneumaticos (ASHE et al., 2013). Sendo a ordem do

exercicio (DA SILVA et al., 2009) primordial para as altera¢gdes morfologicas (PINA
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et al., 2013), neurofuncionais (GENTIL et al., 2007; ASSUMPCAO et al., 2013) e
comportamentais (DA SILVA et al., 2009), assim como o modelo de exercicios
empregado (SOUZA et al.,, 2014) os dados observados nos referidos trabalhos
(NAKAMURA et al., 2007; FISHER et al., 2013; ASHE et al., 2013) devem ser vistos
com cautela.

Somente trés trabalhos analisaram a eficiéncia da frequéncia ao TP em
idosos de forma isolada. Tanto Farinatti et al. (2013), Carneiro et al. (2015) como
Padilha et al. (2015) submeteram mulheres idosas a diferentes frequéncias de
treinamento sobre a resisténcia muscular (FARINATTI et al.,, 2013), capacidade
funcional (FARINATTI et al., 2013), flexibilidade (CARNEIRO et al., 2015), carga de
treino (CARNEIRO et al., 2015) e estresse oxidativo (PADILHA et al., 2015). Como
conclusao, tanto a maior frequéncia semanal de treinamento como também a
reducdo no numero de sessdes semanais auxiliou nas modificacbes das variaveis
analisadas.

Um fator que pode ser questionado sobre todos os achados até o momento
apresentado esta relacionado a efetividade do TP sobre os parametros analisados
em idosos especialmente a relacdo dose-resposta positiva do TP nos diferentes
estudos apresentados (TAAFFE et al., 1999; FARINATTI et al., 2013; ASHE et al.,
2013) quando comparado aos seus respectivos grupos controles. Possivelmente, as
respostas observadas nos estudos apontados  anteriormente podem estar
relacionados a experiéncia ao TP (n&o-treinadas, treinadas e destreinadas), visto
que somente o estudo de Farinatti et al. (2013) utilizaram idosas ativas fisicamente,
porém sem experiéncia em TP.

Na mesma linha, a progressdo do treino pode ser considerada um fator
determinante. Carneiro et al. (2015) apontaram que a progressao foi definitiva para
os beneficios alcancados pelo TP, mesmo nao ocorrendo diferengas entre as
frequéncias estudadas (2 vs. 3 x na semana). Outro ponto que pode definir a
efetividade da frequéncia esta relacionado a duragdo (tempo) dos diferentes
estudos. Taaffe et al. (1999) apresentaram que apdés 24 semanas uma Sessao
semanal de TP é efetivo em elevar a forga muscular de homens e mulheres idosos
no mesmo formato que duas ou trés sessdes semanais.

Com isso, a organizagao de informacdes que respeitem tanto a
experiéncia ao TP, a progressao do treino e a duragdo podem ser fatores que

expliquem a real efetividade de uma frequéncia ser superior ou inferior a outra para
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determinar as respostas observadas tantos nos componentes morfolégicos (musculo
e gordura), neurofuncionais (for¢ca e qualidade muscular) e fisiolégicos (marcadores

metabdlicos) de idosas inseridas em programas de TP.



Tabela 1 Investigacdes sobre o efeito de diferentes frequéncias semanais de treinamento com pesos em idosos.

Estudo Amostra Duragao Frequéncia Semanal Resultados
Forca:1>2=3
56 24 24 1vs.2vs.3vs. CON ) _
Taaffe etal., (1999) NT semanas (3 séries, 8 exercicios, 8 repeticoes) FunC|opa~I. 1x sema.na
Composicao corporal: NS
: : 18 24 9 1vs. 2 : —
DIFEEEED S el () NT semanas (1 série, 6 exercicios, 10-15 repeti¢des) FOIEER 1| 2 2=
Forca:3>1=2
1vs.2vs.3vs. CON , ] ~
Nakamura et al., (2007) 361.9 sengnas Sistema de elasticos FXQ%%?:L33:11=_22
(3 séries, 4 exercicios, 10 repeticdes) Composic&o corporal: 3> 1 = 2
Murlasits et al., (2012) 29 94 . 2 S Fi‘éﬁﬁnﬁf NBS
" NT semanas (3 séries, 8 exercicios, 6-8 repeticdes) . ) .
Composicéao corporal: 2 > 3
63 0 16 1vs.2vs. 3 Forca:1>2=3
Fisher et al., (2013) NT semanas TP + TA Funcional: 1>2 =3
(1 série, 8 exercicios, 10 repeticdes) Aerébio: 1>2=3
N 48 ¢ 16 1vs.2vs.3vs. CON Forca:3>1=2
FENITEE G Elb (U1, IA semanas (1 série, 8 exercicios, 10 repeticdes) Funcional: 3>1=2

Nota. @ = mulher. & = homem. NS = no significativo. IA = idosas ativas fisicamente. NT = ndo-treinado. NC= sem informacgdes.
TP + TA = treinamento com pesos e treinamento aerdbio. CON = grupo controle.

Tabela 1 Investigacdes sobre o efeito de diferentes frequéncias semanais de treinamento com pesos em idosos (continuacao).
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Estudo A;rr]gs Duracéao Frequéncia Semanal Resultados
366 O 48 1 vs. 2 vs. CON (equilibrio)
Ashe et al. (2013) NC Semanas Sistema pneumatico Osso: NS
(2 séries, 8 exercicios, 8 repetigdes)

: 53 ¢ 12 2vs. 3 Flexibilidade: 2 > 3

CETMETD €t #ley (015 NT Semanas (1 série, 8 exercicios, 10-15 repeticdes) Carga treino: 2> 3
, 27 Q 12 2vs. 3 Estresse oxidativo: 2 > 3

Padilha et al., (2015) NT Semanas (1 série, 8 exercicios, 10-15 repeticdes) Forca: 2> 3

Nota. @ = mulher. & = homem. NS = nio significativo.

NT = nao-treinado. NC= sem informacdes.
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4 METODOS

4.1 Delineamento experimental

O presente estudo foi desenvolvido a partir do banco de dados gerado pelo
projeto denominado “Impacto do treinamento com pesos em diferentes frequéncias
semanais, destreinamento e retreinamento sobre biomarcadores de saude,
composi¢ao corporal, desempenho motor e indicadores de qualidade de vida em
mulheres idosas”, financiado parcialmente pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq (processo numero 309455/2013-
8) (ANEXO A).

A duracgao total do estudo foi de 30 semanas, das quais as duas primeiras
semanas (semanas 1 e 2) foram utilizadas para familiarizacdo aos exercicios do
programa de TP e avaliagdes iniciais, 12 semanas foram destinadas ao treinamento da
fase um (semanas 3 a 14), mais duas semanas utilizadas para as avaliagdes (semana
15 e 16) seguidas por mais 12 semanas de treinamento (fase dois, semanas 17 a 28)
finalizando com duas semanas de avaliagdo (semana 29 e 30). Portanto, seis das 30
semanas de duracado do experimento foram utilizadas para aplicacdo das avaliagbes
nos trés diferentes momentos.

Indicadores de forga muscular (testes de 1RM), componentes da composigéo
corporal (massa de gordura, massa isenta de gordura e 0sso, massa muscular e agua
intracelular) e biomarcadores sanguineos (colesterol e suas fragdes, glicemia,
triglicérides e proteina C-reativa ultrassensivel) foram as variaveis dependentes
analisadas nos diferentes momentos do estudo, a partir da adocdo de diferentes
frequéncias ao TP. Na figura 1 é apresentado o delineamento experimental que foi

adotado para a presente investigagao.
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24 seimanas de treinamento coim pesos
G2x = 2vezes na semana, 8 exercicios, 10-15 repeticoes, 60-120 s intervalo.
G3x = 3vezes na semana, & exercicios, 10-15 repetiches, 60-120 s intervalo.

Semanas 12 3 14 15-1617 28 29-30
l | | | | |
| I I | | |

L 3 h_ J L 3 \__ J L 3
i al e al
Fase 1 Fase 2
12 semanas 12 semanas
G2x = 1 série 10-15 repeticbes G2x = 2 séries 10-15 repeticbes
G3x =1 série 10-15 repeticies G3x = 2 séries 10-15 repeticies
Avaliacies
- Medidas artropométricas (massa corporal e estatura)
- Composicao corporal (DEXA e BIS)

- Forca muscular (1RM)
- Biomarcadores sanguineos (colesterol e suas fragbes, glicemia,

gl ol s ol e B d e,

triglicérides, proteina C-reativa ultrassensivel)

Figura 1 — Delineamento experimental. 1RM = uma repeticio maxima. DEXA =
absortometria radioldgica de dupla energia. BIS = bioimpedéancia elétrica espectral.

4.2 Participantes

As participantes foram selecionadas a partir de uma ampla divulgagdo do
projeto por meio da distribuicdo de panfletos em residéncias, feiras e regides
comerciais proximas ao local de treinamento, além de informativos em jornais, radio,
televisdo e correio. De acordo com a procura, foi gerado uma lista contendo os
dados pessoais (nome e telefone) dos individuos que demonstraram interesse em
participar do estudo, para que fossem agendadas entrevistas individuais.

Durante as entrevistas individuais, diversas questdes (APENDICE A)
serviram para analise do atendimento ou nao aos critérios de inclusdo estabelecidos
para este estudo, a saber: (1) possuir idade igual ou superior a 60 anos; (2) ser do
sexo feminino; (3) ser fisicamente independente; (4) ndo ser usuaria de insulina,
betabloqueadores, anticonvulsivantes e antidepressivos; (5) nao estar em tratamento
de reposigcdo hormonal; e (6) ndo ser portadora de cardiopatias. Vale destacar que
as participantes, no inicio do presente estudo, encontravam-se sem pratica regular
de treinamento com pesos por 12 semanas (destreinadas) e possuiam no minimo 12

semanas de experiéncia com TP. As participantes somente foram incluidas no



35

estudo apds serem avaliadas por um médico cardiologista e liberadas sem restricao
para participacdo em programas de exercicios fisicos.

Para o calculo do tamanho da amostra foi assumido o erro tipo 1 (Za=1,96) e
o erro tipo 2 (ZB=0,84), com seu intervalo de confianga de 95%, e esperando que
ocorre-se a capacidade de detectar uma diferengca de 10% no aumento da forga
muscular.

Para tanto foi utilizada a seguinte formula (ROSNER, 2000):

n/grupo = 2 [(Zq2 + z3) d / A] 2

em que:
n = numero de participantes em cada grupo
z, = erro tipo 1 (1,96)

zg = erro tipo 2 (0,84)

d = desvio-padrao esperado (5%)

A = diferenga esperada em termos de d (30%)

Uma porcentagem de ~25% foi adicionada, em virtude de possiveis perdas
amostrais que pudessem ocorrer durante a intervencéo. Logo, das 112 idosas que
realizaram espontaneamente a procura pelo projeto, um total de 50 mulheres
fisicamente independentes, foram aleatorizadas de maneira balanceada pela forca
muscular (random.org) em dois grupos de acordo com a frequéncia semanal ao TP
(G2x = duas sessodes e G3x = trés sessdes). Como critério de exclusao, ao final do
estudo, as participantes que n&o obtiveram, ao longo da intervengdo, uma
frequéncia as sessdes de treinamento de no minino 80% em cada etapa do estudo
nao foram inseridas nas analises. Portanto, o numero total de sessbées de TP no
grupo G2x variou de 38 a 48, enquanto no G3x de 58 a 72. Assim, 39 idosas
completaram todas as etapas do estudo (G2x; n = 19; 6816 anos; 64,1£13,8 kg;
155,9+5,9 cm; 26,3+5,0 kg/m? e G3x; n = 25; 69+7 anos; 66,4+16,0 kg; 156,2+7,0
cm; 27,1453 kg/m?) e foram incluidas nas analises finais. Onze idosas foram
excluidas da analise por motivos de viagem, problemas familiares, problemas de
saude e cirurgias nao relacionados ao TP e horario para exercer fungao laboral
(trabalho).



36

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina, de acordo com as normas da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos (ANEXO
B). Todas as participantes, apés serem completamente esclarecidas sobre a
proposta do estudo e procedimentos aos quais seriam submetidas, assinaram um

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

4.3 Antropometria

A massa corporal foi mensurada em uma balan¢ca de plataforma digital
(Balmak, Laboratory Equipment Labstore, Curitiba, Parana, Brasil), com escala de
0,1kg, ao passo que a estatura foi determinada em um estadidmetro de madeira com
escala de 0,1cm, de acordo com os procedimentos descritos na literatura (GORDON
et al., 1988). A partir dessas medidas o indice de massa corporal (IMC) foi calculado

pela razdo entre a massa corporal (kg) e o quadrado da estatura (m).

4.4 Composicao corporal

4.4.1 Absortometria radioldgica de dupla energia

Absortometria radiolégica de dupla energia (DEXA) foi utilizada para
avaliagcdo da composicdo corporal. As medidas de DEXA foram realizadas em um
equipamento da marca Lunar Prodigy, modelo GE Healthcare, ID 14739 (Madison,
WI, USA), mediante escaneamento de corpo inteiro. A calibragem do equipamento
seguiu as recomendagdes do fabricante e, tanto a calibragem quanto as analises
foram realizadas por um técnico do laboratério com experiéncia nesse tipo de
avaliacdo. As participantes estavam vestidas de shorts e camiseta, descalcas e sem
portar qualquer objeto metalico mdvel ou outro acessério junto ao corpo. As
participantes permaneceram deitadas e imoOveis sobre a mesa do equipamento, até a
finalizacdo da medida, em decubito dorsal, com pés unidos e bragos levemente
afastados do tronco, a lateral do corpo. Neste programa, os membros foram
demarcados e separados do tronco e da cabecga por linhas padrdo geradas pelo
proprio equipamento. As linhas foram ajustadas pelo mesmo técnico, por meio de
pontos anatdmicos especificos, determinados pelo fabricante. Apds a varredura de
corpo inteiro, o programa forneceu estimativas de massa gorda e massa isenta de

gordura e 0sso, por todo o corpo e regides especificas (tronco, membros superiores
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e membros inferiores). Assim, foi determinado a massa de gordura (MG), gordura de
tronco (GT), massa isenta de gordura e osso de tronco (MIGOTR), massa isenta de
gordura e osso de membros superiores (MIGOMS) e massa isenta de gordura e
osso de membros inferiores (MIGOMI). A massa muscular total foi calculada a partir
da quantificagdo do tecido magro e mole apendicular mediante a utilizagdo da

equacao preditiva de Kim et al. (2004), a saber:

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

Onde MM = massa muscular. MIGOAP = massa isenta de gordura e 0sso

apendicular. Sexo: mulher = 0, homem = 1.

Medidas prévias (teste-reteste) foram obtidas em nove participantes com
intervalo de 24-48 h entre elas, o que resultou em um coeficiente de correlagao
intraclasse (CCIl) > 0,93 e um erro padrdo de estimativa (EPE) de 1,1 kg para a
massa isenta de gordura e osso (MIGO), um EPE de 0,9 kg e um CCl > 0,98 para a
MG, um EPE 0,1 kg com CCI > 0,98 para a GT e um EPE de 0,29 kg e um CCI >
0,99 para a MM.

4.4.2 Bioimpedancia elétrica espectral

Medidas de bioimpedancia elétrica espectral (BIS, Xitron Hydra, modelo
4200, Xitron Technologies, San Diego, CA, EUA) foram utilizadas para a
determinagcdo da agua intracelular (AIC), de acordo com as recomendagdes do
fabricante. Antes dos testes, as participantes foram instruidas para ficarem deitadas
em decubito dorsal, com as maos na posi¢ao pronada e as pernas abduzidas em 45°
por aproximadamente 10 min. Apds a assepsia da pele com alcool, quatro eletrodos
foram posicionados na superficie da mao e do pé direito, de acordo com os
procedimentos convencionais estabelecidos pela literatura (SARDINHA et al., 1998).

Na tentativa de reduzir ao maximo os possiveis erros causados pelo estado
de hidratacao, as participantes foram orientadas a evitarem a ingestdo de alcool e
bebidas cafeinadas nas 48 h precedentes a avaliagdo. As participantes nao
deveriam estar fazendo o uso de medicamentos diuréticos ao longo dos sete dias
anteriores aos testes e ndo deveriam estar envolvidas com atividades fisicas

vigorosas nas 24 h precedentes a coleta de dados. Os exames foram realizados nas
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primeiras horas da manha, em jejum, inclusive de agua, de pelo menos oito horas,
apos o esvaziamento da bexiga. Medidas prévias (teste-reteste) foram obtidas em
nove participantes com intervalo de 24-48 h entre elas, resultando em um EPE de
0,19 L e CCI > 0,99 para AlC.

4.5 Forga muscular

A forca muscular maxima foi determinada por meio do teste de uma repeticéo
maxima (1RM) em trés exercicios, envolvendo os segmentos do tronco, membros
inferiores € membros superiores. A ordem de execucéo dos exercicios testados foi a
seguinte: supino em banco vertical (SUP), cadeira extensora (EXT) e rosca biceps
Scott (ROS) respectivamente. O intervalo entre os exercicios foi de cinco minutos.
Esses exercicios foram escolhidos por serem bastante populares nos programas de TP
para populacdes idosas.

Cada um dos exercicios foi precedido por uma série de aquecimento (6 a 10
repeticbes), com aproximadamente 50% da carga estimada para a primeira tentativa
no teste de 1RM. A testagem foi iniciada dois minutos apds o aquecimento. As idosas
foram orientadas a tentarem completar duas repeticbes. Caso completassem duas
repeticbes na primeira tentativa, ou mesmo se nao completassem sequer uma
repeticdo, uma segunda tentativa foi executada, ap6s um intervalo de recuperagao de
trés a cinco minutos, com uma carga superior (primeira possibilidade) ou inferior
(segunda possibilidade) aquela empregada na tentativa anterior. Tal procedimento foi
repetido novamente em uma terceira e Uultima tentativa, caso ainda nao fosse
determinado a carga referente a uma unica repeticdo maxima. Portanto, a carga
registrada como 1RM foi aquela na qual foi possivel a idosa completar somente uma
repeticdo maxima (CLARKE, 1973; AMARANTE DO NASCIMENTO et al., 2013).

Previamente ao inicio do estudo foi empregado um protocolo de
familiarizagdo, na tentativa de reduzir os efeitos de aprendizagem e estabelecer a
reprodutibilidade dos testes nos trés exercicios. Todas as participantes foram testadas,
em situacao semelhante ao protocolo adotado, em trés sessdes distintas, intervaladas
por periodos de 48 horas. Medidas de reprodutibilidade foram obtidas no SUP (EPE =
0,46 kg e CCl > 0,97), EXT (EPE = 1,67 kg e CCI > 0,91) e ROS (EPE = 0,93 kg e
CCI > 0,93). A somatoria da carga total levantada (CTL) nos trés exercicios foi

utilizada como indicador de forga muscular geral.
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4.6 Qualidade muscular

A representacao de melhora no componente neural foi apontada pelo indice
de qualidade muscular total (QMT), o qual foi determinado pela divisdo da forga
muscular geral (CTL) pela massa muscular. A qualidade muscular de membro
superior (QMMS) foi determinada a partir divisdo da carga mobilizada no exercicio
rosca Scott pela MIGOMS, enquanto a qualidade muscular de membro inferior
(QMMI) foi determinada a partir da divisdo da carga mobilizada no exercicio cadeira
extensora pela MIGOMI. Para a qualidade muscular de tronco (QMTR) foi
determinada a partir da divisdo da carga mobilizada no exercicio supino vertical pela
MIGOTR.

4.7 Biomarcadores sanguineos

Coletas de sangue foram realizadas em sala adaptada para este fim, para a
determinacado de ftriglicerideos, glicemia, colesterol total, lipoproteinas de alta
densidade (HDL-c), lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c) e proteina C-reativa
ultrassensivel (PCR-us). As dosagens foram determinadas em laboratorio
especializado no Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina. Para
tanto, um experiente técnico de laboratério de analises clinicas coletou amostras de
14 ml de sangue venoso na porgao antecubital, respeitando jejum de 12 horas, no
periodo matutino. Para a coleta de sangue as idosas foram mantidas sentadas em
uma cadeira, com o antebrago apoiado sobre um suporte localizado
aproximadamente na altura dos ombros. Apos o brago ser garroteado no ponto
médio do umero foi realizada assepsia com algoddo embebido em alcool 70%. A
puncdo foi realizada com agulha descartavel de 25 X 8 mm no referido local. O
sangue venoso foi aspirado em dois tubos de coleta a vacuo, um com capacidade
para 10 ml e outro para 4 ml e as agulhas foram descartadas de forma segura, assim
como todos os outros materiais descartaveis contaminados, tanto no procedimento
de coleta, quanto nas andlises sanguineas conforme procedimento padrédo do
laboratério. As amostras foram depositadas em tubos a vacuo, com gel separador
sem anticoagulante, e centrifugadas por 10 minutos a 3000 rpm para separacao do
soro. O plasma e o soro foram aliquotados e armazenados em freezer a -80°C
(Indrel®) até a realizagdo das andlises. Posteriormente foram determinadas as
concentragbes de triglicerideos, colesterol total e fragbes de HDL-c, PCR-us e

glicemia. Para a determinacao de LDL-c foi utilizada a equacgao de Friedewald et al.
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(1972) (LDL-c = colesterol total — [HDL-c + triglicerideos/5]), obtendo-se o resultado
em mg/dL. As analises foram processadas em um sistema autoanalisador
bioquimico (Dimension RxL Max — Siemens Dade-Behring), de acordo com métodos
consagrados na literatura especializada, seguindo os protocolos recomendados
pelos fabricantes. Para fins de analise, a classificagdo de risco da glicemia, dos
diferentes lipideos e marcador inflamatdrio foi realizada de acordo com os seguintes
valores: glicemia desejavel < 100 mg/dL, colesterol total desejavel < 200 mg/dL,
HDL-c desejavel = 60 mg/dL, LDL-c desejavel < 129 mg/dL, triglicerideos desejaveis
< 150 mg/dL e proteina C-reativa ultrassensivel < 3 mg/L de acordo com os pontos
de corte propostos pela literatura (PEARSON et al, 2003; V DIRETRIZ
BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA ATEROSCLEROSE, 2013;
DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

4.8 Cargas de treino

Durante o periodo de intervencdo, em cada sessdo, profissionais e
estagiarios de Educagao Fisica registraram a carga (kg) para cada um dos
exercicios para todas as idosas. Depois disso, a carga de treino para cada
participante foi calculada, utilizando a soma de carga empregada em todos os

exercicios para cada semana.

4.9 Programa de treinamento com pesos

Durante as fases um e dois o programa de TP teve duragdo de12 semanas
cada, visando a resisténcia muscular (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2009b). Em cada uma das fases o treinamento foi realizado em duas e
trés sessdes semanais, para os grupos G2x e G3x, respectivamente, em dias nao
consecutivos (tergas e quintas-feiras ou segundas, quartas e sextas-feiras), no periodo
da manha. Durante as sessdes, um profissional e/ou estagiario de Educacgéo Fisica
realizou todo o acompanhamento do inicio ao fim da sessado, controlando os
intervalos de recuperacao e ajustando os equipamentos para uso das participantes
do estudo, bem como das func¢des tradicionais de manter a seguranca e instruir a
correta execugao dos exercicios. A carga de treinamento diaria e o numero de
repeticbes para cada exercicio foram registrados na ficha de treinamento de cada

voluntaria (APENDICE C). As participantes foram, inicialmente, submetidas a trés
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sessoes de familiarizagdo com os equipamentos e exercicios antes de iniciarem a
execucgao do programa de treinamento.

O programa de TP, em ambas as fases foi estruturado para estimular os
diferentes segmentos corporais (membros superiores, tronco e membros inferiores), o
qual consistiu da execucao de uma série de 10 a 15 repeticdes para a fase um e duas
séries de 10 a 15 repeticbes para a fase dois. Oito exercicios foram executados
durante as duas fases do estudo, adotando a seguinte ordem: supino em banco
vertical, leg press 90°, remada sentada articulada, cadeira extensora, rosca direta de
biceps no banco Scott, mesa flexora, triceps no pulley e panturriiha sentada. O
intervalo de recuperagado entre os exercicios foi de um a dois minutos. As cargas
utilizadas foram compativeis aos intervalos de repeticbes estipulados para cada
exercicio, sendo determinadas apds o desempenho de cada idosa nas sessdes de
familiarizagcdo e ajustadas, individualmente, ao longo do periodo experimental
sempre que o limite superior de repeticdes pré-determinadas para cada exercicio foi
atingido na série durante trés sessdes consecutivas. Assim, incrementos na ordem
de 2% a 5% para os exercicios de membros superiores € 5% a 10% para os
exercicios de membros inferiores foram utilizados (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2009b) para que a intensidade inicial do treinamento fosse
preservada ao longo de todo o periodo de intervengdo. Durante a execugdo dos
movimentos as idosas foram orientadas para inspirar durante a acao muscular
excéntrica e expirar ao longo da agdo muscular concéntrica mantendo a velocidade
de execugado dos movimentos na razao 1:2, nas fases concéntrica e excéntrica,
respectivamente. Todas as participantes foram orientadas, também, a manterem os
niveis normais de atividade fisica e habitos alimentares ao longo do estudo e a ndo
iniciarem novos programas de exercicios fisicos ou dietas durante o periodo

experimental.

4.10 Tratamento estatistico

Para analise da distribuicdo dos dados foi empregado o teste de Shapiro-
Wilk. Analise de variancia (ANOVA) 2 x 3 para medidas repetidas foi utilizada para
as comparagbes entre os grupos (G2x vs. G3x) nos diferentes momentos (pré-
treinamento, 12 semanas e 24 semanas de TP). O teste post hoc de Fisher, para

comparagoes multiplas, foi aplicado quando diferencas especificas nas variaveis em
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que os valores de F encontrados foram superiores aos do critério de significancia
estatistica estabelecido (P < 0,05). A magnitude do tamanho das diferencas foi
calculada pelo tamanho do efeito (TE). Um tamanho do efeito de 0,20-0,49 foi
considerado pequeno, 0,50-0,79 como moderado e = 0,80 como grande (COHEN,
1988). Teste do Qui-quadrado foi utilizado para analise dos dados que a frequéncia
observada foi superior a cinco. Para as variaveis que a frequéncia encontrada foi
inferior ou igual a cinco, utilizou-se o teste exato de Fisher. Também, foram
realizadas andlises de frequéncia e porcentagem. Para analise dos dados foi
utilizado o pacote estatistico STATISTICA para Windows, version 10.0 (StatSoft Inc,
Tulsa, OK, USA).

5 RESULTADOS

As variagbes na forga muscular ao longo de 24 semanas de TP sao
apresentadas na tabela 2 Interagao grupo x tempo (P < 0,05) foi identificada para a
CTL (G2x = +18,6% vs. G3x = +20,8%). Efeito principal do tempo (P < 0,05) foi
revelado tanto no exercicio supino (G2x = +16,2% vs. G3x = +17,1%), mesa
extensora (G2x = +19,0% vs. G3x = +22,2%) e o exercicio rosca Scott (G2x =
+27,8% vs. G3x = +25,0%).
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Tabela 2 Forca muscular de mulheres idosas destreinadas nos momentos pré,
apés 12 e 24 semanas de treinamento com pesos realizado em diferentes
frequéncias. Os valores estdo expressos em média + desvio-padrao.

G2x G3x

Variaveis (n = 19) (n = 20) Efeito F P
SUP (kg) ANOVA

Pré-treinamento 377 4118 Grupo 3,92 0,06
12 semanas 41+7* 45+9* Tempo 197,44 0,01
24 semanas 43+7*1 48+9*T Interacdo 0,91 0,41
TE 0,86 0,88

EXT (kg) ANOVA

Pré-treinamento 4219 4513 Grupo 1,24 0,27
12 semanas 47+9* 51+13* Tempo 157,64 0,01
24 semanas 50+10*" 55+13*" Interacgdo 1,64 0,20
TE 0,89 0,77

ROS (kg) ANOVA

Pré-treinamento 1813 20+3 Grupo 246 0,13
12 semanas 214> 23+4* Tempo 213,93 0,01
24 semanas 23441 25+4*1 Interacdo 4,36 0,06
TE 1,67 1,67

CTL (kg) ANOVA

Pré-treinamento 97116 106+21 Grupo 2,87 0,10
12 semanas 108+18* 119+22* Tempo 380,33 0,01
24 semanas 115119+ 128+23*1% Interacao 3,43 0,04
TE 1,13 1,05

Nota. TE = tamanho do efeito. G2x = duas sessdes semanais de TP. G3x = trés
sessdes semanais de TP. SUP = supino em banco vertical. EXT = cadeira
extensora. ROS = rosca biceps no banco Scott. CTL = somatéria da carga total
levantada nos trés exercicios (SUP + EXT + ROS). *P < 0,05 vs. pré. P < 0,05 vs.
12 semanas. 3P < 0,05 vs. grupo.

Os comportamentos por segmento da massa isenta de gordura e 0sso
(MIGOTR, MIGOMS e MIGOMI) e qualidade muscular (QMMS, QMMI e QMTR) sao
apresentados na tabela 3 Interagdo grupo x tempo (P < 0,05) foi encontrada para a
QMMS (G2x = +19,2% vs. G3x = +27,9%). Para as demais variaveis, efeito principal
do tempo (P < 0,05) foi detectado para a MIGOMS (G2x = +3,0% vs. G3x = +0,7%),
MIGOMI (G2x = +3,6% vs. G3x = +1,2%), MIGOTR (G2x = +2,5% vs. G3x = +0,4%),
QMMI (G2x = +14,8% vs. G3x = +19,2%) e QMTR (G2x = +14,2% vs. G3x =
+15,9%).
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Tabela 3 Massa isenta de gordura e osso e qualidade muscular segmentada de
mulheres idosas destreinadas nos momentos pré, apos 12 e 24 semanas de
treinamento com pesos realizado em diferentes frequéncias. Os valores estao
expressos em meédia + desvio-padrao.

G2x

G3x

Variaveis (n = 19) (n = 20) Efeito F P
MIGOMS (kg) ANOVA

Pré-treinamento 4,3+0,8 4,4+0,8 Grupo 0,18 0,67
12 semanas 4,3+0,8 4,4+0,8 Tempo 3,68 0,03
24 semanas 4,4+0,8*" 4,5+0,8* Interacao 1,36 0,26
TE 0,16 0,04

MIGOMI (kg) ANOVA

Pré-treinamento 13,412,4 13,6+£2,3 Grupo 0,02 0,90
12 semanas 13,81£2,4* 13,8+£2,1* Tempo 12,14 0,01
24 semanas 13,8+£2,4* 13,8+2,0* Interacao 2,52 0,09
TE 0,20 0,08

MIGOTR (kg) ANOVA

Pré-treinamento 19,4+2,9 19,9+3,2 Grupo 0,17 0,68
12 semanas 19,6+3,0* 20,0+3,1* Tempo 5,09 0,01
24 semanas 19,943,1*T 20,0+2,9* Interacao 2,83 0,07
TE 0,16 0,02

QMMS (UA) ANOVA

Pré-treinamento 4,4+0,6 4,5£0,7 Grupo 2,35 0,13
12 semanas 4,9+0,6* 5,1+0,9* Tempo 149,27 0,01
24 semanas 5,240,5*T  58+0,9*"  Interagdo 6,61 0,01
TE 1,47 1,88

QMMI (UA) ANOVA

Pré-treinamento 3,2+0,5 3,3+0,9 Grupo 1,22 0,28
12 semanas 3,4+0,6* 3,7+0,8* Tempo 67,79 0,01
24 semanas 3,6+0,8*" 4,0+0,9*" Interagao 1,86 0,16
TE 0,92 0,75

QMTR (UA) ANOVA

Pré-treinamento 1,9+0,3 2,1£0,4 Grupo 3,92 0,06
12 semanas 2,1+0,3* 2,2+0,4* Tempo 110,07 0,01
24 semanas 2,2+0,3*T 2,4+0,4*T Interagao 1,67 0,20
TE 0,90 0,94

Nota. TE = tamanho do efeito. UA = unidades arbitrarias. G2x = duas sessdes

semanais de TP. G3x = trés sessdes semanais de TP. MIGOMS = massa isenta de
gordura e osso apendicular de membros superiores. MIGOMI = massa isenta de
gordura e osso apendicular de membros inferiores. MIGOTR = massa isenta de
gordura e osso de tronco. QMMS = qualidade muscular de membros superiores.
QMMI = qualidade muscular de membros inferiores. QMTR = qualidade muscular
de tronco. *P < 0,05 vs. pré. TP < 0,05 vs. 12 semanas. 3P < 0,05 vs. grupo.
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A figura 2 apresenta as variagdes na massa muscular, agua intracelular e
qualidade muscular total apdés 24 semanas de intervencdo em duas diferentes
frequéncias de TP (G2x vs. G3x). Interagao grupo x tempo (P < 0,05) foi identificada
para a qualidade muscular (G2x [+14,4%, +0,9 UA e TE = +1,28] vs. G3x [+19,3%,
+1,0 UA e TE = +1,18]). Efeito principal do tempo (P < 0,01) foi revelado para a
massa muscular (G2x [+3,8%, +0,7 kg e TE = +0,20] vs. G3x [+1,2%, +0,2 kg e TE =
+0,07]) e a agua intracelular (G2x [+4,1%, +0,7 L e TE = +0,18] vs. G3x [+2,3%, +0,3
Le TE =+0,11).

Massa Muscular Agua Intracelular

24 * * . 25

21 20

kg

18 15

G2x (n=19) G3x (n=20) G2x (n=19) G3x (n=20)
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Qualidade Muscular Total
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* =
il mPré-treinamento

012 semanas
6,0
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35

G2x (n=19) G3x (n =20)

Figura 2 Massa muscular, agua intracelular e qualidade muscular total de mulheres
idosas destreinadas nos momentos pré, apos 12 e 24 semanas de treinamento com
pesos realizado em diferentes frequéncias. Os valores estdao expressos em média +
desvio-padrao. UA = unidades arbitrarias. G2x = duas sessbes semanais de TP.
G3x = trés sessdes semanais de TP. *P < 0,05 vs. pré. TP < 0,05 vs. 12 semanas. P
< 0,05 vs. grupo.

Na figura 3 sdo apresentadas as modificagdes relativas individuais da
massa muscular, qualidade muscular total e agua intracelular em idosas
destreinadas submetidas a duas (G2x) ou trés (G3x) sessdes semanais de TP. Vale
destacar que 100% das idosas de ambos os grupos submetidos ao TP (G2x e G3x)
foram responsivas para a QMT (painel C e D). Para as medidas de massa muscular
(painel A e B) e agua intracelular (painel E e F) foi revelada uma responsividade ao
TP na ordem de 90% e 65% para as idosas dos grupos G2x e G3x, respectivamente.

Aproximadamente 85% das participantes foram responsivas ao treinamento tanto
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para a forca muscular e composi¢ao corporal, independentemente da frequéncia

semanal ao TP.
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Figura 3 Modificagbes relativas individuais da massa muscular (painel A e B),
qualidade muscular total (painel C e D) e agua intracelular (painel E e F) em idosas
destreinadas (n = 39) submetidas a duas sessdes semanais (G2x = barras em
negrito) ou trés sessdes semanais (G3x = barras em branco) de treinamento com
pesos.
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O comportamento da MG e GT nos diferentes momentos de intervengao é
apresentado na tabela 4 Interagdo grupo x tempo (P < 0,05) foi revelada para MG
(G2x =-0,1% e 0,0 kg vs. G3x = -4,8% e -1,2 kg) e GT (G2x = +0,4% e +0,1 kg vs.
G3x =-5,7% e -0,7 kg).
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Tabela 4 Massa de gordura e gordura de tronco de mulheres idosas destreinadas
nos momentos pré, apdés 12 e 24 semanas de treinamento com pesos realizado
em diferentes frequéncias. Os valores estao expressos em média + desvio-padrao.

G2x G3x

Variaveis (n = 19) (n = 20) Efeito F P
MG (kg) ANOVA

Pré-treinamento 25,2+9,6 26,6+£10,3 Grupo 0,06 0,81
12 semanas 25,319,8 26,0£10,4* Tempo 8,86 0,01
24 semanas 25,2+10,0  25,4+10,3*S Interacao 7,93 0,01
TE 0,01 0,12

GT (kg) ANOVA

Pré-treinamento 12,8+4,9 13,615,5 Grupo 0,05 0,82
12 semanas 12,945,1 13,31£5,5* Tempo 7,25 0,01
24 semanas 12,915,2 12,945,4*18 Interacao 9,54 0,01
TE 0,01 0,14

Nota. TE = tamanho do efeito. G2x = duas sessdes semanais de TP. G3x = trés
sessdes semanais de TP. MG = massa de gordura. GT = gordura de tronco. *P <
0,05 vs. pré. TP < 0,05 vs. 12 semanas. 3P < 0,05 vs. grupo.

As respostas dos indicadores de saude metabdlica analisados ao TP
executado em duas frequéncias (G2x vs. G3x) sdo apresentadas na Tabela 5. Efeito
do tempo (P < 0,05) foi encontrado para a glicose em jejum (G2x = -6,2% vs. G3x = -
6,6%), HDL-c (G2x = +5,6% vs. G3x = +4,1%) e PCR-us (G2x = -10,5% vs. G3x = -
10,0%). Nenhuma alteracao significante (P > 0,05) foi encontrada nas concentracdes

de colesterol total, LDL-c e triglicérides.
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Tabela 5 Indicadores metabdlicos de mulheres idosas destreinadas nos
momentos pré, apds 12 e 24 semanas de treinamento com pesos realizado em
diferentes frequéncias. Os valores estdo expressos em média + desvio-padrao.

G2x G3x

Variaveis (n = 19) (n = 20) Efeito F P
Glicemia (mg/dL) ANOVA

Pré-treinamento 10410 107128 Grupo 0,32 0,58
12 semanas 98+11* 104+24* Tempo 13,44 0,01
24 semanas 98+13* 100+27*T Interacao 1,73 0,18
TE 0,63 0,26

CT (mg/dL) ANOVA

Pré-treinamento 192130 209+38 Grupo 2,24 1,14
12 semanas 192135 209135 Tempo 0,47 0,62
24 semanas 190137 206139 Interacao 0,01 0,99
TE 0,07 0,06

HDL-c (mg/dL) ANOVA

Pré-treinamento 4918 4618 Grupo 1,16 0,29
12 semanas 49+10 4746 Tempo 7,42 0,01
24 semanas 52+9*T 48+8* Interacao 0,64 0,53
TE 0,38 0,25

LDL-c (mg/dL) ANOVA

Pré-treinamento 120+30 135143 Grupo 1,66 0,21
12 semanas 118133 134139 Tempo 0,33 0,72
24 semanas 119135 133141 Interacao 0,02 0,98
TE 0,04 0,05

TRI (mg/dL) ANOVA

Pré-treinamento 117141 136160 Grupo 2,31 0,14
12 semanas 110441 137453 Tempo 0,77 0,47
24 semanas 111141 132148 Interacao 0,51 0,60
TE 0,13 0,07

PCR-us (ml/dL) ANOVA

Pré-treinamento 2,5+1,2 3,0+1,5 Grupo 1,05 0,31
12 semanas 2,4+1,2 2,71 ,4* Tempo 3,35 0,04
24 semanas 2,2+1,3*t 2,7+1,6* Interacdo 0,80 0,45
TE 0,25 0,20

Nota. TE = tamanho do efeito. G2x = duas sessbdes semanais de TP. G3x = trés
sessbes semanais de TP. CT = colesterol total. HDL-c = lipoproteina de alta
densidade. LDL-c = lipoproteina de baixa densidade. TRI = triglicérides. PCR-us =
proteina C-reativa ultrassensivel. *P < 0,05 vs. pré. TP < 0,05 vs. 12 semanas.

A evolucdo das cargas de treinamento ao longo de 24 semanas de TP em

diferentes frequéncias (G2x e G3x) é apresentada na figura 4. Na primeira etapa do
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experimento (primeiras 12 semanas), efeito principal do tempo (F = 349,77 e P <
0,01) indicou incrementos significantes nas cargas de TP em ambos os grupos (G2x
=+21,2% e TE = +1,22 vs. G3x = +18,6% e TE = +1,80). Interagédo grupo x tempo (F
= 5,67 e P < 0,01) foi revelada na segunda etapa de intervengédo (ultimas 12
semanas) com o aumento sendo maior no grupo de maior frequéncia semanal ao TP
(G2x =+12,1% e TE = +0,98 vs. G3x = +14,1% e TE = +1,21).

kg 700 kg 700

Li §

——G2x(n=19) ——G2x(n=19)

=== G3x(n=20) === GIx(n=20)
450 450
1"-4" semana 5'-8" semana 9%12" semana 13°-16" semana 17%.20" semana 21%-24" semana

Figura 4 Evolugdo das cargas de treinamento em mulheres idosas destreinadas
submetidas a 24 semanas de treinamento com pesos, em diferentes frequéncias. O
painel A indica a primeira etapa (semanas 1 a 12), enquanto o painel B apresenta o
comportamento observado na segunda etapa (semanas 13 a 24) de treinamento. Os
valores estdo expressos em média + desvio-padrdo. Diferencas significantes com
relagcdo ao primeiro bloco de semanas na respectiva etapa (P < 0,05). "Diferenca
significantes com relacdo ao segundo bloco de semanas na respectiva etapa (P <
0,05). SP < 0,05 vs. grupo.

A tabela 6 apresenta uma andlise do ponto de vista clinico da saude
metabdlica dos participantes de cada grupo (G2x e G3x), antes e apds 24 semanas
de TP. Modificagdes clinicas importantes foram observadas ao longo das 24
semanas de intervengao, com a melhoria do quadro clinico da amostra em todas as

variaveis analisadas, exceto triglicérides e HDL-c no G3x.



51

Tabela 6 Comportamento clinico da saude metabdlica de mulheres idosas
destreinadas nos momentos pré, apos 12 e 24 semanas de treinamento com pesos
realizado em diferentes frequéncias. Os valores estdo expressos em frequéncia
absoluta (relativa).

G2x G3x G2x G3x
(n =19) (n =20) (n =19) (n =20)
Pré-treinamento Pré-treinamento 24 semanas 24 semanas
Glicemia
Adequado 9 (23,1) 09 (23,1) 14 (35,9) 14 (35,9)
Inadequado 0 (25,6) 11 (28,2) 05 (12,8) 06 (15,4)
x>=0,22e P =0,88 x>=0,06 e P =0,80
Colesterol
Total
Adequado 10 (25,6) 09 (23,1) 13 (33,3) 10 (25,6)
Inadequado 09 (23,1) 11 (28,2) 06 (15,4) 10 (25,6)
x*=0,23e P =0,63 N>=1,37 e P=0,24
HDL-c
Adequado 02 (05,1) 01 (02,6) 04 (10,3) 00 (00,0)
Inadequado 17 (43,6) 19 (48,7) 15 (38,5) 20 (51,3)
X>=0,42e P =0,52 x>=4,69eP =0,03
LDL-c
Adequado 11 (28,2) 08 (20,5) 14 (35,9) 09 (23,1)
Inadequado 08 (20,5) 12 (30,8) 05 (12,8) 11 (28,2)
x*=125eP=0,26 x*=3,31e P =0,07
Triglicérides
Adequado 12 (30,8) 14 (35,9) 15 (38,5) 14 (35,9)
Inadequado 07 (17,9) 06 (15,4) 04 (10,3) 06 (15,4)
x*=0,21eP=0,65 x>=0,41eP =0,52
PCR-us
Adequado 14 (35,9) 11 (28,2) 17 (43,6) 15 (38,5)
Inadequado 05 (12,8) 09 (23,1) 02 (05,1) 05 (12,8)
X>=1,48eP =0,22 x>=1,39e P =0,24

Nota. G2x = duas sessdes semanais de TP. G3x = trés sessbes semanais de TP.
HDL-c = lipoproteina de alta densidade. LDL-c = lipoproteina de baixa densidade.
PCR-us = proteina C-reativa ultrassensivel.
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6 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os principais resultados deste estudo foram: (1) 24 semanas de TP
proporcionaram respostas positivas nos componentes da composicdo corporal
(massa muscular, agua intracelular, massa isenta de gordura e osso e massa de
gordura), forca muscular (SUP, EXT, ROS e CTL), qualidade muscular (QMT, QMMI,
QMMS, QMTR), glicose em jejum, PCR-us, HDL-c e carga de treino em idosas,
independente da frequéncia de duas ou trés sessbes semanais; (2) triglicérides,
colesterol total e LDL-c ndo sofreram modificagdes com o TP; (3) trés sessdes
semanais de TP foram mais efetivas para a melhoria da qualidade muscular total,
qualidade muscular de membros superiores, massa gorda, gordura de tronco e
aumento da forgca muscular total do que duas sessbes; e (4) o nivel de
responsividade ao TP nas duas frequéncias analisadas é bastante variavel e existem
pessoas que, ao contrario das demais, ndo conseguem alcangar importantes
beneficios com a pratica do TP. Tais achados confirmam a efetividade do TP para
modificagdes positivas na composigao corporal, forga muscular e alguns marcadores
metabdlicos de idosas.

A diminuigcdo na massa muscular tem sido apontada como um dos principais
fatores na redugdo da funcionalidade e saude em idosos (GOODPASTER et al.,
2006; MARTONE et al., 2015). Dessa forma, a inclusdo de idosos em programas de
TP na rotina de exercicios fisicos nessa populacdo demonstra valiosos efeitos para a
manutencao ou retardamento da sarcopenia (MARTONE et al., 2015). Os achados
do presente estudo demonstraram ganhos de massa muscular. A redu¢gdo na massa
muscular possui relagdo negativa com a vida funcional de idosos (VISSER et al.,
2002), sendo possivelmente explicada pela diminuicdo no numero de unidades
motoras ativas (MCKINNO et al., 2015). Entretanto, esse quadro parece ser passivo
de reversdo com a pratica de programas de TP (LATORRE-ROMAN et al., 2016).

Embora a manutencdo e/ou acréscimos da massa muscular com a pratica
de programas de TP tenha sido reportada em estudos com a populagdo idosa
(RIBEIRO et al.,, 2016a; SOUZA et al., 2016; RIBEIRO et al., 2016b), nossos
achados demonstraram que tais respostas podem ser influenciadas pelas
caracteristicas da amostra, uma vez que alguns participantes n&do conseguem se
beneficiar dessa pratica, por motivos até o momento desconhecidos, embora a
grande variabilidade nos valores observados possa ser influenciada por questdes

genéticas ou comportamentais, como os habitos alimentares. Mesmo nao havendo
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diferencas estatisticamente significantes entre os grupos analisados, os maiores
incrementos em termos absolutos foram revelados no G2x. Tais condigbes também
foram observadas para a MIGOMS, MIGOMI e MIGOTR. Possivelmente o maior
tempo de recuperagdo semanal ao TP possa ter influenciado nas respostas
adaptativas observadas.

Alguns fatores parecem ser determinantes para modificagdes da massa
muscular (BARBOSA-SILVA et al., 2005; SOUZA et al.,, 2016). Neste sentido,
mulheres idosas geralmente apresentam redugéo na agua corporal em comparagao
a mulheres jovens e homens idosos (SARAGAT et al., 2014). A influéncia da idade
sobre os valores de agua corporal pode ser devido a diminuigdo da massa celular
corporal, um compartimento metabolicamente ativo, que sofre degradagéo
significativa com o processo de envelhecimento (BOSY-WESTPHAL et al., 2006)
indicando um decréscimo de agua no compartimento intracelular, devido a perda de
massa muscular (GONZALEZ et al., 2016). Os achados do presente experimento
apontaram incremento da agua intracelular ap6s 24 semanas de TP, independente
da frequéncia semanal de TP analisada. Adicionalmente, uma correlagéo significante
entra agua intracelular e massa muscular foi encontrada (r = 0,88, P < 0,05),
sugerindo que o TP pode proporcionar importantes beneficios para a saude celular
de idosos.

O aumento da agua intracelular revelado por este estudo em ambos os
grupos provavelmente possa ser explicado, ao menos em parte, como uma resposta
adaptativa associada a um possivel aumento das reservas de glicogénio muscular
estimulado pelo TP, visto que cada grama de glicogénio armazenada no musculo
atrai trés moléculas de agua, aumentando o influxo de agua do meio extracelular
para o meio intracelular, fendbmeno que favorece a hiperhidratacdo do tecido
muscular e que pode mediar uma resposta hipertrofica crénica por diferentes vias
(SCHOENFELD, 2013). Nesse sentido, embora ndo se saiba ao certo os
mecanismos pelos quais a hiperhidratacdo celular aumentada promova a hipertrofia,
ha relatos de que esse acréscimo pode estimular a proliferacdo de células satélites e
facilitar a sua fusao as miofibrilas (SCHOENFELD, 2013), estimulando ndo somente
0 aumento da sintese protéica, como também a diminuicdo da protedlise.

As adaptacbes positivas encontradas na massa muscular nos permitem
acreditar que possa ter influenciado, ao menos em parte, a melhoria do

comportamento metabdlico das participantes do presente estudo, uma vez que
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informacdes disponiveis na literatura tém destacado uma boa relagao entre perfil
glicémico, lipidico e inflamatério e a composi¢ao corporal. Nesse sentido, Cheng et
al. (2016) encontraram relacao entre o IMC, perfil lipidico e a mortalidade de idosos,
revelando que as alteragdes induzidas pelo envelhecimento sobre a massa muscular
parecem ser fatores determinantes para esse fenbmeno. Scott et al. (2016), por sua
vez, demonstraram associacao positiva entre sarcopenia e elevagao da glicemia de
jejum, indicando que como a massa muscular € o maior tecido sensivel a insulina, a
reducdo na massa muscular resulta em redugdo da capacidade de eliminagdo da
glicose.

O declinio significativo na massa muscular e forga em idosos esta
estreitamente relacionado com a fragilidade, aumento do risco de quedas e
diminuicdo da funcionalidade (GOODPASTER et al., 2006; AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 2009b; LATORRE-ROMAN et al., 2016). Devido a relagéo
direta entre capacidade funcional e forca (GOODPASTER et al., 2006; AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINe, 2009b) é fundamental a manutencdo ou
aumento dos niveis de forga durante o envelhecimento (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2009b). Isto é especialmente verdadeiro para as mulheres,
cuja massa muscular e forca reduzem de forma drastica, comprometendo a
independéncia funcional em idades mais precoces do que os homens (VISSER et
al., 2002; MARTONE et al., 2015; STRANDBERG et al., 2015).

No presente estudo, efeito do tempo foi revelado para a forca muscular nos
resultados encontrados a partir da utilizacdo de diferentes niumeros de sessdes no
TP (G2x vs. G3x). Vale destacar que os aumentos de forgca muscular foram
progressivos ao longo das 24 semanas de treinamento, indicando que o modelo de
progressao utilizado em cada etapa foi adequado, ndo permitindo o estabelecimento
do efeito platd, de estabilizagdo, bastante comum em TP realizado por longos
periodos. Essa condigdo aponta que, tanto a realizacdo de séries simples quanto a
realizacéo de poucas sessdes semanais (G2x) sdo suficientes para modificar a forga
muscular de mulheres idosas destreinadas ao longo das primeiras 12 semanas de
TP. Embora dados do nosso laboratério (RIBEIRO et al., 2015) ja tivessem
demonstrado a efetividade da utilizagdo de séries simples vs. multiplas séries para o
aumento de forca muscular nas primeiras 12 semanas de TP em mulheres idosas,

de acordo com o nosso conhecimento este € o primeiro estudo que demonstrou a
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efetividade do modelo de progressado de séries simples para séries multiplas de 12
para 24 semanas de TP nessa populagao.

A relacdo entre forga e volume muscular é apontado como qualidade
muscular, que reflete a forga por unidade de massa muscular (FRAGALA et al.,
2015). Indices de qualidade muscular podem contribuir para o diagnéstico de
sarcopenia (FRAGALA et al., 2015) e ser utilizado na avaliagcdo de programas de
exercicios fisico para reduzir a fragilidade e funcionalidade de idosos (RIBEIRO et
al., 2016b; FRAGALA et al., 2015). Nesse sentido, alguns pesquisadores advogam
que a avaliacdo da qualidade muscular tem uma aplicagao pratica muito maior do
que a avaliagdo da massa muscular de forma isolada (FRAGALA et al., 2015;
RIBEIRO et al.,, 2016b), visto que a diminuicdo na qualidade muscular tem um
impacto maior para a saude do idoso (GOODPASTER et al., 2006) e reflete a
fragilidade do sistema nervoso. Nossos resultados demonstraram que a qualidade
muscular total e segmentada (QMMS, QMMI e QMTR) aumentou apds o periodo de
intervencdo com TP, especialmente para o grupo que realizou trés sessodes
semanais de TP (QMT e QMMS). A melhoria na QMMS pode refletir favoravelmente
em tarefas comuns da vida diaria, como carregar objetos com mais seguranga ou,
simplesmente, alimentar-se. Estes resultados corroboram relatos de melhora da
qualidade muscular apdés um periodo de TP executado em trés sessbes semanais
(RIBEIRO et al., 2016a).

Além do presente estudo permitir a comparacdo das modificacbes na
qualidade muscular na perspectiva do TP ser realizado em duas diferentes
frequéncias, a analise das mudangas na qualidade muscular de forma segmentada
(QMMI, QMMS e QMTR) possibilitou informagdes adicionais bastante valiosas, uma
vez que a diminuicido da qualidade muscular observada, em particular, em mulheres
€ diferenciada na comparagao entre os segmentos (RIBEIRO et al.,, 2016a). Os
mecanismos relacionados a melhoria da qualidade muscular sdo complexos e nao
totalmente compreendidos. No entanto, especula-se que os avangos podem estar
relacionados a fatores como adaptacdes neurais, aumento da area muscular
transversal, aumento da poténcia muscular, aumento da proteina contratil, aumento
do comprimento do fasciculo em repouso devido a adicao de sarcbmeros em série,
inervacao, alteragdes na arquitetura muscular e/ou reducdo dos depdsitos de
gordura intramuscular (FRAGALA et al., 2015).
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O excesso de gordura corporal, especialmente na regidao central do corpo,
esta relacionado ao desenvolvimento de inumeros transtornos metabdlicos e
cardiovasculares, sendo uma das estratégias para o controle a insergdo em
programas de exercicio fisico (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005;
CHENG et al., 2016; TOMELERI et al., 2016). Os achados do presente estudo
indicaram que trés sessdes semanais de TP foram efetivas para reduzir a gordura
corporal total e de tronco. Pesquisas anteriores ja haviam revelado diminuigdo da
gordura corporal apos a execugao de trés sessdes semanais de TP (TOMELERI et
al., 2016; RIBIEIRO et al., 2016a). Embora alguns pesquisadores defendam que a
reducao da gordura corporal possa ser atribuida ao aumento da massa muscular e
sua relagdo com a taxa metabolica em repouso (CAMPBELL et al., 1994), tal
hipotese ndo foi confirmada neste estudo. Outro fator a considerar € que alguns
protocolos de TP podem produzir aumentos no consumo de oxigénio pos-exercicio
(HEDEN et al., 2011) e, quigas, contribuir para as modificacbes a longo prazo da
gordura corporal.

No presente experimento, importantes redugdes na glicemia de jejum foram
observadas em ambos os grupos submetidos ao TP. Tais modificagbes eram
esperadas, uma vez que o metabolismo dos carboidratos contribui acentuadamente
para a produgcdo de energia em atividades intermitentes mediante a ativagao da via
glicolitica (CHENG et al., 2016). Desse modo, nossos resultados estdo de acordo
com outros estudos que observaram reducédo da glicemia em jejum em mulheres
idosas submetidas ao TP (TOMELERI et al., 2016, RIBEIRO et al., 2016a). Apesar
dos reais mecanismos responsaveis pela redugdo da glicemia ndo terem sido
analisados no presente estudo, as melhorias identificadas no perfil glicémico nos
grupos submetidos ao TP em diferentes frequéncias podem estar relacionadas tanto
as mudancas observadas na gordura corporal e massa muscular (CHENG et al.,
2016; TOMELERI et al., 2016). Outro fator que merece ser destacado é que 55,6%
das idosas que realizaram o TP (G2x e G3x) tiveram melhoras clinicas nos valores
de glicemia em jejum apds 24 semanas de experimento, demonstrando a efetividade
do treino para o acompanhamento clinico.

O perfil lipidico tem sido amplamente utilizado como medida controle do
risco cardiovascular, visto que a doenca cardiovascular aterosclerética é responsavel
pela metade da morbidade e mortalidade em todo o mundo (V DIRETRIZ
BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA ATEROSCLEROSE, 2013).
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Alguns fatores sao determinantes para a saude cardiovascular, sendo entre eles a
nutricio e a atividade fisica (V DIRETRIZ BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIAS E
PREVENCAO DA ATEROSCLEROSE, 2013). Apesar dos resultados controversos
sobre o impacto do TP sobre o perfil lipidico, o presente estudo revelou uma
elevagao significante nas concentragées de HDL-c, um importante fator de protecéo
para o risco cardiaco. Por outro lado, 12 semanas de TP nao foram suficientes para
alteragdes no colesterol total, triglicérides e LDL-c, contrariando em parte os
achados de Mann et al. (2014) que reportaram efetividade do TP no controle do
perfil lipidico. As discrepancias observadas tanto no presente experimento, como
também pela literatura (MARQUE et al., 2009; MANN et al., 2014; LERA ORSATTI et
al., 2014) nédo sao claras, mas, possivelmente podem estar relacionadas as
concentracdes iniciais de cada componente, idade, duragao e intensidade do TP,
quantidade de gordura corporal e experiéncia com a pratica do TP (MARQUE et al.,
2009; MANN et al., 2014; LERA ORSATTI et al., 2014).

Vale ressaltar, contudo, que em diversos casos o componente genético &
determinante para o comportamento do perfil lipidico e pela responsividade ou nao
ao TP (HURLEY et al., 2011; WESTCOTT, 2012). Além disso, embora as
participantes do presente estudo tenham sido orientadas para manterem seus
habitos alimentares ao longo do experimento, ndo se pode desprezar que diferengas
interindividuais no comportamento alimentar podem afetar positivo ou negativamente
o perfil lipidico (V DIRETRIZ BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA
ATEROSCLEROSE, 2013; MANN et a., 2014; PERNA et al., 2015; CHENG et al.,
2016). Por este motivo a analise do comportamento individual permitiu identificarmos
que 30,0% das participantes reduziram o colesterol total, 25,0% diminuiram as
concentragdes de triglicérides, 27,3% reduziram LDL-c e 51,3% aumentaram os
valores de HDL-c apds de 24 semanas de TP.

Alguns estudos disponiveis na literatura tém indicado que a manipulagéo das
variaveis que compdem a estrutura de um programa de TP pode impactar as
respostas na saude metabdlica (MANN et al.,, 2014; RIBEIRO et al.,, 2016a).
Portanto, esperava-se que as respostas entre os grupos G2x e G3x seriam
diferentes, especialmente pelo grupo G3x treinar com um maior volume, como
observado na carga de treino. Entretanto, n&o foi identificado modificagcdes
significantes para estas variaveis que pudessem ser atribuidas a frequéncia ao TP,

confirmando parte dos achados de Ribeiro et al. (2016a), que observaram
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modificagdes positivas na saude metabdlica (glicemia, colesterol total, HDL-c, LDL-c,
triglicérides e PCR-us) em mulheres idosas que realizaram TP, porém sem
diferengcas entre os programas de treinamento utilizados (treinamento piramidal vs.
tradicional). Nao se pode desprezar, contudo, que as diferengas no perfil lipidico das
participantes na linha de base (normais ou dislipidémicas) possa ter afetado as
respostas dentro de cada grupo, fazendo com que o TP nao tenha repercutido na
melhoria no perfil lipidico de forma geral (colesterol total, LDL-c e triglicérides), mas
sim na maioria das participantes que apresentavam dislipidemias no momento inicial
da intervencao.

A PCR-us, um indicador de processo inflamatério, também, tem sido
considerada um importante indicador independente da mortalidade por doencas
cardiovasculares em mulheres (NDREPEPA et al., 2013). Redugbes na massa
muscular e aumento da adiposidade, especialmente a adiposidade de tronco
(TOMELERI et al., 2016), sdo elementos-chave no processo de envelhecimento
possuindo associagdo com a inflamagao sistémica (NDREPEPA et al., 2013). Os
achados do presente estudo indicaram redugdo significante nas concentragcbes de
PCR-us, independente da frequéncia semanal de TP. Nosso estudo confirma as
informacgdes encontradas em oito semanas de intervengao por Tomeleri et al. (2016),
as quais sugerem que o TP pode provocar melhorias nos niveis inflamatorios em
mulheres idosas.

De fato, diversos estudos tém demonstrado um efeito protetor do TP na
inflamacao cronica (TOMELERI et al., 2016; RIBEIRO et al., 2016a). Entretanto,
ainda ndo esta bem estabelecido quais seriam os mecanismos responsaveis por tais
alteragdes, embora algumas hipdteses possam ser amplamente discutidas. Mavros
et al. (2014) defendem que as modificagbes na inflamagéo cronica proporcionadas
pelo TP sdo dependentes de mudangas na composi¢ao corporal, uma vez que as
reducdes nos niveis de PCR-us foram correlacionadas tanto com o aumento da
massa muscular quanto com redugdes da gordura corporal (MAVROS et al., 2014).
Tomeleri et al. (2016) revelaram associagao positiva entre as redugdes na gordura
de tronco com redugdes na PCR-us ap6s um periodo de TP. Os resultados do nosso
estudo, especialmente redugdes na gordura de tronco, corroboram os achados de
Tomeleri et al. (2016). Uma outra possivel explicacdo pode estar relacionada a
contracdo muscular realizada durante o TP, que produz citocinas anti-inflamatarias,

denominadas de miocinas, as quais sao antagonistas das citocinas pro-inflamatorias,
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auxiliando nos niveis de PCR-us (TOMELERI et al., 2016). Acreditamos que a forma
de progressao utilizada neste estudo (aumento do numero de séries e cargas
ajustadas periodicamente a partir de uma zona predeterminada de repeticdes),
possa ter auxiliado na reducdo da PCR-us, visto que as miocinas sdo sensiveis a
intensidade do treino (PEDERSEN & FEBBRAIO, 2008). Portanto, o uso progressivo
de cargas mais pesadas ao longo das 24 semanas de intervengao podem ter
resultado no aumento das respostas anti-inflamatérias. Infelizmente, a analise
somente das concentragdes de PCR-us ndao nos permite a confirmagao desta
hipbtese.

Alguns pontos merecem destaque na presente investigagao. O delineamento
experimental utilizado, com aleatorizagdo balanceada, de acordo com o nivel de
forga inicial das participantes; a progressdo do treinamento ao longo do periodo
experimental, a duragao da intervencéo (24 semanas); a participagdo de mulheres
com experiéncia em TP e a montagem do programa de TP envolvendo exercicios
para o corpo inteiro, favorecem a interpretacdo das informagdes produzidas em
mulheres idosas. A auséncia de acompanhamento dos niveis de atividade fisica fora
do ambiente de estudo também pode ter comprometido em parte nossos achados,
visto que a literatura tem apontado que o nivel de atividade fisica pode ser um
importante determinante para a saude metabdlica (PERNA et al., 2015; CHENG et
al., 2016).

Por outro lado, algumas importantes limitagdes nao devem ser desprezadas.
A auséncia de uma analise eletromiografica, dificulta uma analise mais robusta do
comportamento da forgca muscular, bem como da qualidade muscular. Os habitos
alimentares nao foram controlados, o que pode ter influenciado em parte as
respostas associadas aos ganhos de massa muscular e redugao da gordura
corporal.

Como aplicagdo pratica, os resultados do presente estudo reforgcam a
importancia do TP para a melhoria da for¢ca, composi¢do corporal e alguns
marcadores metabdlicos em mulheres idosas. Vale ressaltar que tais beneficios
podem ser observados tanto na frequéncia de duas quanto em trés sessodes
semanais de TP. Entretanto, os resultados sugerem que uma frequéncia de trés
sessdes semanais ao TP pode provocar maiores ganhos de forga muscular total,
qualidade muscular total e redugdo da gordura corporal do que duas sessdes

semanais em mulheres idosas.



60

REFERENCIAS
AAGAARD, P. et al. Role of the nervous system in sarcopenia and muscle atrophy
with aging: strength training as a countermeasure. Scandinavian Journal of

Medicine & Science in Sports, v. 20, n.1, p. 49-64, fev. 2010.

ABE, T. et al. Validity of ultrasound prediction equations for total and regional

muscularity in middle-aged and older men and women. Ultrasound in Medicine &

Biology, v. 41, n.2, p. 557-564, fev. 2015.



61

ABRAHIN, O. et al. Single- and multiple-set resistance training improves skeletal

and respiratory muscle strength in elderly women. Journal of Clinical Interventions

in Aging, v. 16, n.9, p. 1775-1782, out. 2014.

AIJANSEPPA, S. et al. Physical functioning in elderly europeans: 10 year changes in
the north and south: the HALE project. Journal of Epidemiology and Community
Health, v. 59, n.5, p. 413-419, mai. 2005.

ALEMAN-MATEOQ, H. et al. Association between insulin resistance and low relative
appendicular skeletal muscle mass: evidence from a cohort study in community-
dwelling older men and women participants. The Journals of Gerontology. Series
A, Biological Sciences and Medical Science, v. 69, n.7, p. 871-877, jul. 2014.

AMARANTE DO NASCIMENTO, M. et al. Familiarization and reliability of one
repetition maximum strength testing in older women. The Journal of Strength &
Conditioning Research, v. 27, n.6, p. 1636-1642, jun. 2013.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Position Stand: Exercise and
physical activity for older adults. Medicine & Science in Sports & Exercise, v. 30,
n.6, p. 992-1008, jun. 1998.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Position Stand: Progression
models in resistance training for healthy adults. Medicine & Science in Sports &
Exercise, v. 34, n.2, p. 364-380, jun. 2002.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Position Stand: Physical activity
and public health in older adults: recommendation from the American College of
Sports Medicine and the American Heart Association. Medicine & Science in
Sports & Exercise, v. 39, n.8, p. 1435-1445, jun. 2007.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Position Stand: Exercise and
physical activity for older adults. Medicine & Science in Sports & Exercise, v. 41,
n.7, p. 1510-1530, jul. 2009a.



62

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Position Stand: Progression
models in resistance training for healthy adults. Medicine & Science in Sports &
Exercise, v. 41, n.3, p. 687-708, mar. 2009b.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Position Stand: Quantity and
quality of exercise for developing and maintaining cardiorespiratory, musculoskeletal,
and neuromotor fitness in apparently healthy adults: guidance for prescribing
exercise. Medicine & Science in Sports & Exercise, v. 43, n.7, p. 1334-1359, jul.
2011.

ASHE, M. C. et al. Does frequency of resistance training affect tibial cortical bone
density in older women? A randomized controlled trial. Osteoporosis International,
V. 24, n.2, p. 623-632, fev. 2013.

ASSUMPCAOQ, C. 0. et al. Influence of exercise order on upper body maximum and
submaximal strength gains in trained men. Clinical Physiology and Functional
Imaging, v. 33, n.5, p. 359-363, set. 2013.

BAIGENT, C. et al. Efficacy and safety of more intensive lowering of LDL cholesterol:
a meta-analysis of data from 170,000 participants in 26 randomised trials. The
Lancet, v. 376, n.9753, p. 1670-1681, nov. 2010.

BAKER, J. R. et al. Effects of age on testosterone responses to resistance exercise
and musculoskeletal variables in men. The Journal of Strength & Conditioning
Research, v. 20, n.4, p. 874-881, nov. 2006.

BARBOSA-SILVA, M. C. et al. Bioelectrical impedance analysis: population reference
values for phase angle by age and sex. The American Journal of Clinical
Nutrition, v. 82, n.1, p. 49-52, jul. 2005.

BANCO MUNDIAL. Envelhecendo em um Brasil mais velho. Washington DC:
Banco Mundial, 2011.



63

BAPTISTA, R. R.; VAZ, M. A. Muscle architecture and aging: functional adaptation
and clinical aspects: a literature review. Fisioterapia e Pesquisa, v. 16, n.4, p. 368-
373, out/dez. 20009.

BEMBEN, D. A.; BEMBEN, M. G. Dose-response effect of 40 weeks of resistance
training on bone mineral density in older adults. Osteoporosis International, v. 22,
n.1, p. 179-186, fev. 2011.

BENTON, M.J. et al. Short-term effects of resistance training frequency on body
composition and strength in middle-aged women. The Journal of Strength &
Conditioning Research, v. 25, n.11, p. 3142-3149, nov. 2011.

BORDE, R.; HORTOBAGY!I, T.; GRANACHER, U. Dose-response relationships of
resistance training in healthy old adults: a systematic review and meta-analysis.
Sports Medicine, v. 45, n.12, p. 1693-1720, dez. 2015.

BOSY-WESTPHAL, A. et al. Phase angle from bioelectrical impedance analysis:
population reference values by age, sex, and body mass index. Journal of
Parenteral and Enteral Nutrition, v. 30, n .4, p. 309-316, jul/ago. 2006.

BRADY, A. O.; STRAIGHT, C. R.; EVANS, E. M. Body composition, muscle capacity,
and physical function in older adults: an integrated conceptual model. Journal of
Aging and Physical Activity, v. 22, n.3, p. 441-452, jul. 2014.

BUFFA, R. et al. Body composition variations in ageing. Collegium

Antropologicum, v. 35, n.1, p. 259-265, mar. 2011.

CAMPBELL, W.W. et al. Increased energy requirements and changes in body
composition with resistance training in older adults. The American Journal of
Clinical Nutrition, v. 60, n.2, p. 167-175, ago. 1994.



64

CANNON, J.; MARINO, F.E. Early-phase neuromuscular adaptations to high- and
low-volume resistance training in untrained young and older women. Journal of
Sports Science. v. 28, n.14, p. 1505-1514, dez. 2010.

CENTRO LATINOAMERICANO Y CARIBENO DE POBLACION Y DESARROLLO.
La nueva era demografica en América Latina y el Caribe: la hora de la igualdad
segun el reloj poblacional, Santiago-Chile: Na¢des Unidas, 2014.

CHENG, F. W. et al. Metabolic health status and the obesity paradox in older adults.
Journal of Nutrition in Gerontology and Geriatrics v. 35, n.3, p. 161-176, jul/set.
2016.

CLARK, B. C.; MANINI, T. M. Functional consequences of sarcopenia and dynapenia
in the elderly. Current Opinion in Clinical Nutrition & Metabolic Care, v. 13, n.3,
p. 271-276, mai. 2010.

CLARKE, D. H. Adaptations in strength and muscular endurance resulting from
exercise. In: Wilmore JH, eds. Exercise and Sports Sciences Reviews. New York:
Academic Press, 1973.

COHEN, J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. Hillsdalle:

Lawrence Erlbaum Associates, 1988.

COLADO, J. C.; GARCIA-MASSO, X. Technique and safety aspects of resistance
exercises: a systematic review of the literature. The Physician and
Sportsmedicine, v. 37, n.2, p. 104-111, jun. 2009.

COPELAND, J. L.; CONSITT, L. A;; TREMBLAY, M. S. Hormonal responses to
endurance and resistance exercise in females aged 19-69 years. The Journals of
Gerontology. Series A, Biological Sciences and Medical Science, v. 57, n.4, p.
B158-B165, abr. 2002.



65

CORREA-DE-ARAUJO, R.; HADLEY, E. Skeletal muscle function deficit: a new
terminology to embrace the evolving concepts of sarcopenia and age-related muscle
dysfunction. The Journals of Gerontology. Series A, Biological Sciences and
Medical Science, v. 69, n.5, p. 591-594, mai. 2014.

CRUZ-JENTOFT, A. J. et al. Understanding sarcopenia as a geriatric syndrome.
Current Opinion in Clinical Nutrition & Metabolic Care, v. 13, n.1, p. 1-7, jan.
2010a.

CRUZ-JENTOFT, A. J. et al. Sarcopenia: European consensus on definition and
diagnosis: Report of the European Working Group on Sarcopenia in Older People.
Age and Ageing, v. 39, n.4, p. 412-423, abr. 2010b.

CSAPO, R.; ALEGRE, L.M. Effects of resistance training with moderate vs heavy
loads on muscle mass and strength in the elderly: A meta-analysis. Scandinavian
Journal of Medicine & Science in Sports, v. 26, n.9, p. 995-1006, set. 2016.

da SILVA, N. S.L.; MONTEIRO, W. D.; FARINATTI, P. T. V. Influéncia da ordem dos
exercicios sobre o numero de repeticbes e percepgao subjetiva do esforco em
mulheres jovens e idosas. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 15, n.3, p.
219-223, jun. 20009.

DELMONICO, M. J. et al. Effects of moderate-velocity strength training on peak
muscle power and movement velocity: do women respond differently than men.
Journal of Applied Physiology, v. 99, n.5, p. 1712-1718, nov. 2005.

DIFRANCISCO-DONOGHUE, J.; WERNER, W.; DOURIS, P. C. Comparison of
once-weekly and twice-weekly strength training in older adults. British Journal of
Sports Medicine , v. 41, n.1, p. 19-22, jan. 2007.

DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES: 2014-2015/Sociedade
Brasileira de Diabetes; [organiza¢ao Jose Egidio Paulo de Oliveira, Sergio Vencio].

— S30 Paulo: AC Farmacéutica, 2015.



66

DUNSTAN, D. W. et al. High-intensity resistance training improves glycemic control
in older patients with type 2 diabetes. Diabetes Care, v. 25, n.10, p. 1729-1736, out.
2002.

EVANS, W. J. Skeletal muscle loss: cachexia, sarcopenia, and inactivity. The
American Journal of Clinical Nutrition, v. 91, n.4, p. 1123S-1127S, mar. 2010.

FARINATTI, P. T. et al. Effects of different resistance training frequencies on the
muscle strength and functional performance of active women older than 60 years.
The Journal of Strength & Conditioning Research, v. 27, n.8, p. 2225-2234, ago.
2013.

FISHER, G. et al. Frequency of combined resistance and aerobic training in older
women. The Journal of Strength & Conditioning Research, v. 27, n.7, p. 1868-
1876, jul. 2013.

FITZGERALD, S. J. et al. Muscular fitness and all-cause mortality: prospective
observations. Journal of Physical Activity and Health, v. 1, n.1, p. 7-18, jan. 2004.

FRAGALA, M. S.; KENNY, A. M.; KUCHEL, G. A. Muscle quality in aging: a multi-
dimensional approach to muscle functioning with applications for treatment. Sports
Medicine, v. 45, n.5, p. 641-658, mai. 2015.

FRIEDEWALD, W. T.; LEVI, R. I.; FREDRICKSON, D. S. Estimation of the

concentration of low density lipoproteins cholesterol in plasma without use of the

ultracentrifuge. Clinical Chemistry, v. 18, n.6, p. 499-502, jan. 1972.

FRONTERA, W. R.; BIGARD, X. The benefits strength training in the elderly.
Science and Sports, v. 17, n.3, p. 109-116, out. 2002.

GALVAO, D. A.; TAAFFE, D. R. Resistance exercise dosage in older adults: single-
versus multiset effects on physical performance and body composition. Journal of
the American Geriatrics Society, v. 53, n.12, p. 2090-2097, dez. 2005.



67

GENTIL, P. et al. Effects of exercise order on upper-body muscle activation and
exercise performance. The Journal of Strength & Conditioning Research, v. 21,
n.4, p. 1082-1086, nov. 2007.

GLEI, D. A. et al. Age-related changes in biomarkers: longitudinal data from a

population-based sample. Research of Aging, v. 33, n.3, p. 312-326, mai. 2011.

GOODPASTER, B. H. et al. Theloss ofskeletal muscle strength, mass,
and quality in older adults: the health, aging and body composition study. The
Journals of Gerontology. Series A, Biological Sciences and Medical Science, v.
61, n.10, p. 1059-1064, out. 2006.

GONZALEZ, M. C. et al. Phase angle and its determinants in healthy subjects:
influence of body composition. The American Journal of Clinical Nutrition, v. 103,
n.3, p. 712-716, mar. 2016.

GORDON, B. A. et al. Resistance training improves metabolic health in type 2
diabetes: a systematic review. Diabetes Research and Clinical Practice, v. 83, n.2,
p. 157-175, fev. 2009.

GORDON, C. C.; CHUMLEA, W. C.; ROCHE, A. F. Stature, recumbent length, and
weight. In: Lohman TG, Roche AF, Martorell R, eds. Anthropometric Standardizing
Reference Manual: Human Kinetic Books, 1988.

GRAVES, J. E. et al. Effect of reduced training frequency on muscular strength.
International Journal of Sports Medicine, v. 9, n.5, p. 316-319, out.. 1988.

GROUP, B. D. W. Biomarkers and surrogate endpoints: preferred definitions and
conceptual framework. Journal of Clinical Pharmacology and Therapeutics, v. 69,
n.3, p. 89-95, mar. 2001.

HEDEN, T. et al. One-set resistance training elevates energy expenditure
for 72 h similar to three set. European Journal of Applied Physiology, v. 111, n.3,
p. 477-484, mar. 2011.



68

HOFFMAN, J. R. et al. The effect of self-selection for frequency of training in a winter
conditioning program for football. The Journal of Applied Sport Science Research,
v. 3, n.3, p. 76-82, ago. 1990.

HURLEY, B. F.; HANSON, E. D.; SHEAFF, A. K. Strength training as a
countermeasure to aging muscle and chronic disease. Sports Medicine, v. 41, n.4,
p. 289-306, abr. 2011.

IMAMURA, K. et al. Human major psoas muscle and sacrospinalis muscle in relation
to age: a study by computed tomography. The Journals of Gerontology: Series A,
v. 38, n.6, p. 678-681, nov. 1983.

INABA, Y. et al. The long-term effects of progressive resistance training on health-

related quality in older adults. J Physiol Anthropol. v. 27, n.2, p. 57-61, mar. 2008.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Contas Nacionais:
Conta satélite de saude 2007-2009. Rio de Janeiro-RJ: Ministério do Planejamento,

Orcamento e Gestao, 2012.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa nacional
de saude. Rio de Janeiro-RJ: Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao,
2013a.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Séries relatérios
metodoldgicos: projecdes da populacdo/Brasil e unidades da federacdo. Rio

de Janeiro-RJ: Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao, 2013b.

INSTITUTO DE ESTUDOS DE SAUDE SUPLEMENTAR. Envelhecimento
populacional e os desafios para o sistema de saude brasileiro. Sdo Paulo-SP:
IESS (org), 2013.

JACKSON, A. S. et al. Longitudinal changes in body composition associated with
healthy ageing: men, aged 20-96 years. British Journal of Nutrition, v. 107, n.7, p.



69

1085-1091, abr. 2012.

KOVACS, P.; STUMVOLL, M. Fatty acids and insulin resistance in muscle and liver.
Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism, v. 19, n.4, p.
625-635, dez. 2005.

KIM, J. et al. Intermuscular adipose tissue-free skeletal muscle mass: estimation by
dual-energy X-ray absorptiometry in adults. Journal of Applied Physiology, v. 97,
n.2, p. 655-660, ago. 2004.

LATORRE-ROMAN, P. A.; AREVALO-AREVALO, J. M.; GARCIA-PINILLOS, F.
Association between leg strength and muscle cross-sectional area of the quadriceps
femoris with the physical activity level in octogenarians. Biomedica, v. 36, n.2, p.
258-264, jun. 2016.

LERA ORSATTI, F. et al. Effects of resistance training frequency on body
composition and metabolics and inflammatory markers in overweight
postmenopausal women. The Journal of Sports Medicine and Physical Fitness,
v. 54, n.3, p. 317-325, jun. 2014.

LING, C. H. et al. Handgrip strength and mortality in the oldest old population: the
leiden 85-plus study. Canadian Medical Association Journal, v. 182, n.5, p. 429-
435, mar. 2010.

LIU, H. H.; LI, J. J. Aging and dyslipidemia: a review of potential mechanisms.

Ageing Research Reviews, v. 19, p. 43-52, jan. 2015.

LIXANDRAO, M. E. et al. Time course of resistance training-induced muscle
hypertrophy in the elderly. The Journal of Strength & Conditioning Research, v.
30, n.1, p. 159-163, jan. 2016.



70

MARZOLINI, S. et al. Aerobic and resistance training in coronary
disease: single versus multiple sets. Medicine & Science in Sports & Exercise, v.
40, n.9, p. 1557-1564, set. 2008.

MARTINS, R. A. et al. Effects of aerobic and strength-based training on metabolic
health indicators in older adults. Lipids and Health and Disease, v. 9, n.9, p. 76, jul.
2010.

MARTONE, A. M. et al. Treating sarcopenia in older and oldest old. Current
Pharmaceutical Design, v. 21, n.13, p. 1715-1722, jan. 2015.

MARTYN-ST JAMES, M.; CARROLL, S. High-intensity resistance training and
postmenopausal bone loss: a meta-analysis. Osteoporosis International, v. 17, n.8,
p. 1225-1240, jun. 2006.

MARQUES, E. et al. Effects of resistance and multicomponent exercise on lipid

profiles of older women. Maturitas, v. 63, n.1, p. 84-88, mai. 2009.

MANN, S.; BEEDIE, C.; JIMENEZ, A. Differential effects of aerobic exercise,
resistance training and combined exercise modalities on cholesterol and the
lipid profile: review, synthesis and recommendations. Sports Medicine, v. 44, n.2, p.
211-221, fev. 2014.

MATSUDO, S. M.; MATSUDO, V. K. R.; BARROS NETO, T. L. Atividade fisica e
envelhecimento: aspectos epidemiolégicos. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte, v. 7, n.1, p. 2-13, abr. 2001.

MAVROS, Y. et al. Reductions in C-reactive protein in older adults with type 2
diabetes are related to improvements in body composition following a randomized
controlled trial of resistance training. Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle,
v.5,n.2, p. 111-120, jun. 2014.

MCKINNON, N. B. et al. Motor unitlossis accompanied by decreased

peak muscle power in the lower limb of older adults. Experimental Gerontology, v.



71

70, n.1, p. 111-118, out. 2015.

MCLEAN, R. R.; KIEL, D. P. Developing consensus criteria for sarcopenia: an
update. Journal of Bone and Mineral Research, v. 30, n.4, p. 588-592, abr. 2015.

MCLESTER, J.R.; BISHOP, P.; GUILLIAMS, M.E. Comparison of 1 day and 3 days
per week of equal-volume resistance training in experienced subjects. The Journal
of Strength & Conditioning Research, v. 14, n.1, p. 273-281, jan. 2000.

MILJKOVIC, N. et al. Aging of skeletal muscle fibers. Annals of Rehabilitation
Medicine, v. 39, n.2, p. 155-162, abr. 2015.

MISZKO, T. A. et al. Effect of strength and power training on physical function in
community-dwelling older adults. The Journals of Gerontology. Series A,

Biological Sciences and Medical Science, v. 58, n.2, p. 171-175, fev. 2003.

MORLEY, J. E.; ANKER, S. D.; VON HAEHLING, S. Prevalence, incidence, and
clinical impact of sarcopenia: facts, numbers, and epidemiology-update 2014.

Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle, v. 5, n.4, p. 253-259, dez. 2014.

MUMMERY, W. K. et al. Associations between physical activity and other lifestyle
behaviors in older New Zealanders. Journal of Physical Activity and Health, v. 4,
n.4, p. 411-422, out. 2007.

MURLASITS, Z.; REED, J.; WELLS, K. Effect of resistance training frequency on
physiological adaptations in older adult. Journal of Exercise Science & Fitness, v.
10, n.1, p. 28-32, out. 2012.

NAKAMURA, Y. et al. Effects of exercise frequency on functional fithess in older
adult women. Archives of Gerontology and Geriatrics, v. 44, n.2, p. 163-173,
mar/abr. 2007.



72

NDREPEPA, G. et al. C-reactive protein and prognosis in women and men with
coronary artery disease after percutaneous coronary intervention. Cardiovascular
Revascularization Medicine, v. 14, n.5, p. 264-269, set/out. 2013.

OREOPOQULOS, A. et al. The obesity paradox in the elderly: potential mechanisms
and clinical implications. Clinics in Geriatric Medicine, v. 25, n.4, p. 643-659, nov.
2009.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Envelhecimento ativo: uma politica de

saude. Brasilia-DF: Organizagcao Pan-Americana da Saude, 2005.

ORSATTI, F. L. et al. Reducéo da forca muscular esta relacionada a perda muscular
em mulheres acima de 40 anos. Revista Brasileira de Cineantropometria &

Desempenho Humano, v. 13, n.1, p. 36-42, fev. 2011.

PADILHA, C. S. et al. Effect of resistance training with different frequencies and
detraining on muscular strength and oxidative stress biomarkers in older women.
Age, v. 37, n.5, p. 104-451, out. 2015.

PEAKE, J. et al. Aging and its effects on inflammation in skeletal muscle at rest and
following exercise-induced muscle injury. American Journal of Physiology.
Regulatory, Integrative and Comparative Physiology, v. 298, n.6, p. R1485-
R1495, jun. 2010.

PEARSON, T. A. et al. Centers for Disease Control and Prevention; American Heart
Association. Markers of inflammation and cardiovascular disease: application to
clinical and public health practice: A statement for healthcare professionals from the
Centers for Disease Control and Prevention and the American Heart Association.
Circulation, v. 107, n.3, p. 499-511, jan. 2003.

PERNA, S. et al. Association between muscle mass and adipo-metabolic profile:
a cross-sectional study in older subjects. Clinical Interventions in Aging, v. 10, p.
499-504, fev. 2015.



73

PEDERSEN, B. K.; FEBBRAIO, M. A. Muscle as an endocrine organ: focus on
musclederived interleukin-6. Physiological Reviews, v. 88, n.4 p. 1379-1406, out.
2008.

PETRELLA, J. K. et al. Contributions of force and velocity to improved power with
progressive resistance training in young and olders adults. European Journal of
Applied Physiology, v. 99, n.4, p. 343-351, mar. 2007.

PICORELLI, A. M. et al.. Adherence of older women with strength
training and aerobic exercise. Journal of Clinical Interventions in Aging, v. 9, n.9,
p. 323-331, fev. 2014.

PINA, F. L. C. et al. Analise da flexibilidade e resisténcia muscular em mulheres de

diferentes faixas etarias. Conscientiae Saude, v. 11, n.1, p. 125-131, mar. 2012.

PINA, F. L. C. et al. Influéncia da ordem de exercicios com pesos sobre a
composicao corporal em homens idosos. Revista de Educacgéo Fisica da UEM, v.
24, n.3, p. 443-451, set. 2013.

PLOUTZ-SNYDER, L.L.; GIAMIS, E.L. Orientation and familiarization to 1RM
strength testing in old and young women. The Journal of Strength & Conditioning
Research, v. 15, n.4, p. 519-523, nov. 2001.

POEHLMAN, E. T. et al. Determinants of decline in resting metabolic rate in aging
females. American Journal of Physiology, v. 264, n.3Pt1, p. E450-E455, mar.
1993.

RADAELLI, R. et al. Low- and high-volume strength training induces similar
neuromuscular improvements in muscle quality in elderly women. Experimental
Gerontology, v. 48, n.8, p. 710-716, ago. 2013.



74

RADAELLI, R. et al. Time course of low- and high-volume strength training on
neuromuscular adaptations and muscle quality in older women. Age, v. 36, n.2, p.
881-892, abr. 2014.

RAJPATHAK, S. N. et al. Lifestyle factors of people with exceptional longevity.
Journal of the American Geriatrics Society, v. 59, n.8, p. 1509-1512, ago. 2011.

RASO, V. Analise meta-analitica preliminar dos programas de exercicios com pesos
para pessoas idosas saudaveis. Revista Brasileria de Ciéncia e Movimento, v. 11,
n.1, p. 59-68, ago. 2003.

REIS, J. P. et al. Comparison of overall obesity and body fat distribution in predicting
risk of mortality. Obesity (Silver Spring), v. 17, n.6, p. 1232-1239, jun. 2009.

RIBEIRO, A. S. et al. Resistance training in older women: comparison of single vs.
multiple sets on muscle strength and body composition. Isokinetics and Exercise
Science, v. 23, n.1, p. 53-60, mar. 2015.

RIBEIRO, A. S. et al. Traditional and pyramidal resistance training systems improve
muscle quality and metabolic biomarkers in older women: A randomized crossover

study. Experimental Gerontology, v. 15, n.79, p. 8-15, jun. 2016a.

RIBEIRO, A. S. et al. Effects of traditional and pyramidal resistance training systems
on muscular strength, muscle mass, and hormonal responses in older women: a
randomized crossover trial. The Journal of Strength & Conditioning Research
[Epub ahead of print], set. 2016b.

ROSENBERG, |. H. Sarcopenia: origins and clinical relevance. Journal of Nutrition,
v. 127, n.5Suppl, p. 990S-991S, mai. 1997.

ROSNER, B. Hypothesis Testing: Two-Sample Inference. In: Rosner B, editor.
Fundamentals of biostatistics. Pacific Grovre: Duxbury Thomson Learning, 5% ed.,
2000; 810-811.



75

RUGGIERO, C. et al. High basal metabolic rate is a risk factor for mortality: the
Baltimore Longitudinal Study of Aging. The Journals of Gerontology. Series A,
Biological Sciences and Medical Science, v. 63, n.7, p. 698-706, jul. 2008.

SAMPAIO, R. A. et al. Arterial stiffness is associated with low skeletal muscle mass
in Japanese community-dwelling older adults. Geriatrics & Gerontology
International, v. 14, n. Suppl1, p. 109-114, fev. 2014.

SARAGAT, B. et al. Specific bioelectrical impedance vector reference values for
assessing body composition in the Italian elderly. Experimental Gerontology, v. 50,
p. 52-56, fev. 2014.

SARDINHA, L. B. et al. Comparison of air displacement plethysmography with dual-
energy X-ray absorptiometry and 3 field methods for estimating body composition in
middle-aged men. The American Journal of Clinical Nutrition, v. 68, n.4, p. 786-
793, out. 1998.

SCHOENFELD, B. J. Potential mechanisms for a role of metabolic stress in
hypertrophic adaptations to resistance training. Sports Medicine, v. 43, n.3, p. 179-
194, mar. 2013.

SCHWAB, P.; KLEIN, R. F. Nonpharmacological approaches to improve bone health
and reduce osteoporosis. Current Opinion in Rheumatology, v. 20, n.2, p. 213-
217, mar. 2008.

SCOTT, D.; DE COURTEN, B.; EBELING, P. R. Sarcopenia: a potential cause and
consequence of type 2 diabetes in Australia's ageing population? Medical Journal
of Australia, v. 205, n.7, p. 329-333, out. 2016.

SEIDELL, J. C.; VISSCHER, T. L. Body weight and weight change and their health
implications for the elderly. European Journal of Clinical Nutrition, v. 54, n.Suppl3,

p. S33-S39, jun. 2000.

SHISHIKURA, K. et al. Association between skeletal muscle mass and insulin



76

secretion in patients with type 2 diabetes mellitus. Endocrine Journal, v. 61, n.3, p.
281-287, jan. 2014.

SILVA, N. L.; FARINATTI, T. V. Influéncia de variaveis do treinamento contra-
resisténcia sobre a forca muscular de idosos: uma revisdo sistematica com énfase
nas relagcoes dose-resposta. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 13, n.1,
p. 60-66, jan/fev. 2007.

SILVA, N. L. et al. Influence of strength training variables on strength gains
in adults over 55 years-old: a meta-analysis of dose-response relationships. Journal
of Science and Medicine in Sport, v. 17, n.3, p. 337-344, mai. 2014.

SOARES, F. H.; DE SOUSA, M. B. Different types of physical activity on
inflammatory biomarkers in women with or without metabolic disorders: a systematic
review. Women Health, v. 53, n.3, p. 298-316, abr. 2013.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DO ESPORTE. Posicionamento oficial da
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e da Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia: atividade fisica e saude no idoso. Revista Brasileira de Medicina
do Esporte, v. 5, n.6, p. 207-211, nov/dez. 1999.

SOUZA, M. F. et al. Effect of resistance training on phase angle in older women: A
randomized controlled trial. Scandinavian Journal of Medicine & Science in

Sports, [Epub ahead of print], ago. 2016.

SOUSA, N. et al. Effectiveness of combined exercise training to improve functional
fitness in older adults: A randomized controlled trial. Geriatrics & Gerontology
International, v. 14, n.4, p. 892-898, out. 2014.

ST-ONGE, M. P. Relationship between body composition changes and changes in
physical function and metabolic risk factors in aging. Current Opinion in Clinical
Nutrition & Metabolic Care, v. 8, n.5, p. 523-528, set. 2005



77

STEIB, S.; SCHOENE, D.; PFEIFER, K. Dose-response relationship of resistance
training in older adults: a meta-analysis. Medicine & Science in Sports & Exercise,
v.42,n.5, p. 902-914, mai. 2010.

STRANDBERG, E. et al. Influence of combined resistance training and healthy diet
on muscle mass in healthy elderly women: a randomized controlled trial. Journal of
Applied Physiology, v. 119, n.8, p. 918-925, out. 2015.

TAAFFE, D. R. et al. Once-weekly resistance exercise improves muscle strength and
neuromuscular performance in older adults. Journal of the American Geriatrics
Society, v. 47, n.10, p. 1208-1214, out. 1999.

TOMELERI, C. M. et al. Resistance training improves inflammatory level, lipid and
glycemic profiles in obese older women: A randomized controlled trial. Experimental
Gerontology, v. 84, p. 80-87, nov. 2016.

TSUZUKU, S. et al. Favorable effects of non-instrumental resistance training on fat
distribution and metabolic profiles in healthy elderly people. European Journal of
Applied Physiology, v. 99, n.5, p. 549-555, mar. 2007.

VAN PELT, R. E. et al. Age-related decline in RMR in physically active men: relation
to exercise volume and energy intake. American Journal of Physiology.
Endocrinology and Metabolism, v. 281, n.3, p. E633-E639, set. 2001.

VISSER, M. et al. Leg muscle mass and composition in relation to lower extremity
performance in men and women aged 70 to 79: the health, aging and body
composition study. Journal of the American Geriatrics Society, v. 50, n.5, p. 897-
904, mai. 2002.

VIANNA, L.C.; OLIVEIRA, R.B.; ARAUJO, C.G. Age-related decline in handgrip
strength differs according to gender. The Journal of Strength & Conditioning
Research, v. 21, n.4, p. 1310-1314, nov. 2007.



78

V DIRETRIZ BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA
ATEROSCLEROSE. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 101, n.4suppl1, p. 1-
20, out. 2013.

WALTER, M. Interrelationships among HDL metabolism, aging, and atherosclerosis.
Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology, v. 29, n.9, p. 1244-1250,
set. 2009.

WANG, H.; ECKEL, R. H. Lipoprotein lipase: from gene to obesity. American
Journal of Physiology. Endocrinology and Metabolism, v. 297, n.2, p. E271-
E281, ago. 20009.

WESTCOTT, W. L. Resistance training is medicine: effects of strength training on
health. Current Sports Medicine Reports, v. 11, n.4, p. 209-216, jul/ago. 2012.

ZEMBRON-tLACNY, A. et al. Sarcopenia: monitoring, molecular mechanisms,
and physical intervention. Physiological Research, v. 63, n.3, p. 683-691, ago.
2014.



APENDICE

79



APENDICE A

Entrevista — Projeto idosas

NOME:
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TELEFONE:(__ ) IDADE: anos NASCIMENTO /[

ENDERECO:

ANAMNESE
1) Vocé possui algum problema cardiovascular ou metabdlico?
(__)Sim (__ )Nao

(___)Hipertensao (__)Diabetes (___)Colesterol/Triglicérides

(___)Hipoglicemia

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

( )Sim ( )Nao Caso positivo, quanto?

Elevado

3) Vocé possui algum problema osteomuscular?
(__)Sim (__ )Né&o

(___)Fibromialgia (___ )Artrite (__ )Artrose (___ )Bico de papagaio (___ )Hérnia de

disco (__ )Lesdo Muscular (__ )Desgaste Osseo

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

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

5) Alguma vez o médico disse que vocé ndo pode fazer exercicios fisicos?

( )Sim ( )Nao Caso positivo, porque?

6) Vocé faz uso diario de algum medicamento?

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

(__)Sim (__)Nao Caso positivo, quantos cigarros por dia?

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

semana)?

( )Sim ( )Nao Caso positivo, quanto?

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

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

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

Sinalize com uma seta o local e coloque 0 motivo.

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

( )Sim ( )Nao Caso positivo, qual?

12)Qual horario de treinamento a senhora pode participar?
(__)8:30hs (__)9:30hs (___)10:30 hs




APENDICE B

Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Prezada Senhora,

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

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

(1) Programa de treinamento com pesos com dura¢do de 32 semanas,

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

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

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

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

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

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

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

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode
contactar o Prof. Dr. Edilson Serpeloni Cyrino, no Laboratério de Metabolismo, Nutricdo e
Exercicio, localizado no Centro de Educacdo Fisica e Esporte, da Universidade Estadual de
Londrina, pelo telefone (43) 3371-4772 / 9139-4509 ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na Rodovia
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APENDICE B (continuagéo)

Termo de consentimento livre e esclarecido

Celso Garcia Cid, km 380 — Campus Universitario, telefone (43) 3371-4000. Este termo devera
ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida,
assinada e entregue a voceé.

Londrina, de marco de 2013.

Edilson Serpeloni Cyrino

Eu, (nome por

extenso do sujeito de pesquisa), portadora do RG:

tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar

voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressé&o dactiloscopica):

Data: __/03/2013




APENDICE C

Ficha de treinamento com pesos (fase 1)

PROJETO IDOSAS 2013 — TREINAMENTO DE MUSCULAGAO 2XISEMANA
ANOQ: 2013
FASE 1
NOME:
I B I R N _
ORDEM SERIES/
: . CARGA | REP | CARGA | REP JJCARGA | REP | CARGA | REP JCARGA | REP | CARGA | REP
EXERCICIO REPETIGOES
Supino Vertical 1X10-15 RM
Leg Press 1X10-15 RM
Remada Sentada 1 X 10-15 RM
Mesa Extensora 1X10-15 RM
Rosca Scott 1 X 10-15 RM
Mesa flexora 1X10-15 RM
Triceps Pulley 1 X 10-15 RM
Panturilha Sentada | 1 X 10-15 RM
TREINADOR I I
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PROJETO IDOSAS 2013 — TREINAMENTO DE MUSCULAGCAO 3X/ISEMANA
ANO: 2013
FASE 1

NOME:

ORDEM SERIES/

i o CARGA REP CARGA REP CARGA REP
EXERCICIO REPETIGOES

CARGA | REP CARGA | REP | CARGA REP

Supino Vertical 1 X 10-15 RM

Leg Press 1X10-15RM

Mesa Extensora 1X10-15RM

Rosca Scott 1 X10-15RM

Mesa flexora 1X10-15RM

Triceps Pulley 1 X 10-15 RM

Panturilha Sentada | 1 X 10-15 RM

TREINADOR

Remada Sentada 1 X10-15 RM |
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APENDICE D

Ficha de treinamento com pesos (fase 2)

PROJETO IDOSAS 2013 - TREINAMENTO DE MUSCULAGAO 2X/ISEMANA
ANO: 2013
FASE 2
NOME:
I N 1 _ N _
ORDEM SERIES/
: B CARGA | REP | CARGA | REP JCARGA | REP | CARGA | REP JCARGA | REP | CARGA | REP
EXERCICIO REPETIGOES
Supino Vertical 2X10-15 EM
Leg Press 2X10-15 EM
Remada Sentada 2X 1015 RM
Mesa Extensora 2X 1015 RM
Rosca Scott 2X10-15 EM
Mesa flexora 2X10-15 EM
Triceps Pulley 2X10-15 RM
Panturilha Sentada | 2 X 10-15 EM
TREINADOR I I
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PROJETO IDOSAS 2013 - TREINAMENTO DE MUSCULAGAO IXISEMANA
ANO: 2013
FASE 2
NOME:
ORDEM SERIES/
: . CARGA | REP | CARGA | REP | CARGA | REP J CARGA | REP | CARGA | REP | CARGA | REP
EXERCICIO REPETIGOES
Supino Vertical 2X10-15RM
Leg Press 2X 10-15 RM
Remada Sentada 2X10-15 RM
Mesa Exiensora 2X10-15 RM
Rosca Scoit 2X 10-15 RM
Mesa flexora 2X10-15 RM
Triceps Pulley 2X 10-15 RM
Panturilha Sentada | 2 X 10-15 RM
TREINADOR I
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ANEXO A

Financiamento Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

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

Processo: 309455/2013-8

EDILSON SERPELONI CYRINO
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ANEXO B

Carta de aprovacgao do projeto pelo comité de ética

!! || !Unhrmsidn.dz PARAH_L_E
A e

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina
Registro COMEP 5231

|Parecer CEPIUEL: | 048/2012

| 01893712.5.0000.5231
| 10856/2012

(EdisonSepeloniCyino
|CEFE—Departamento de EducaghoFisica =~

0O “Comité de Etica em Pasquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina® (Registro CONEP 5231) — de acordo com as |
onentagies da Resolucdo 196/98 do Conselho Nacional de Saide/MS e Resolucdes !
Complementares, avaliou 0 projeto: |

“IMPACTO DE DIFERENTES FREQUENCIAS SEMANAIS AD TREINAMENTO COM
PESOS EM MULHERES IDOSAS"

Situacdo do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por ascrito, qualquer modificacio que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera ser encaminhado ao CEP/UEL
relatdrio final da pesquisa, conforme prevé a Resolugdo 196/96 do Conselho Macional
de Saude/MS e Resolugies Complementares.

Londrina, 23 de agosto de 2012.

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comitd de Efica em Pesquisa Envolvende Seres Humanos
Universidade Estadual de Londring




