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Nascimento, MA. Efeito da frequéncia do treinamento com pesos,
destreinamento e retreinamento sobre a forga muscular, composi¢&o corporal
e perfil metabdlico de mulheres idosas. 2015. 165 f. Tese (Doutorado em
Educacao Fisica) — Centro de Educacéo Fisica e Esporte. Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2015.

RESUMO

Objetivos: Analisar o efeito de treinamento com pesos (TP) em diferentes
frequéncias semanais, seguido de destreinamento e retreinamento sobre a forga
muscular, composi¢cao corporal, perfil lipidico, metabdlico e hormonal em mulheres
idosas. Metodologia: Estudo longitudinal, estruturado em quatro momentos: linha de
base (M1); apés 12 semanas de TP (M2); apés 12 semanas de destreinamento
(M3); apos 12 semanas de retreinamento com TP (M4). Medidas antropométricas
(massa corporal e estatura), composigcao corporal (massa de gordura, massa livre de
gordura, agua corporal total [ACT] e suas fra¢des intracelular [ACI] e extracelular
[ACE]), forca muscular (testes de 1-RM), ingestdo energética e de macronutrientes
(proteinas, gorduras e carboidratos) e bioquimica sanguinea (glicose, perfil lipidico
[colesterol total, HDL-C, LDL-C, triglicerideos], testosterona, proteina C-reativa
[PCR]) foram obtidas em todos os momentos do estudo. As participantes foram
aleatorizadas em dois grupos: grupo G2x = composto por idosas que executaram TP
duas vezes por semana (Tergas e Quintas-feiras) e grupo G3x = composto por
idosas que executaram o mesmo programa de TP trés vezes por semana
(Segundas, Quartas e Sextas-feiras). O programa de TP foi composto por oito
exercicios, executados em unica série de 10 a 15 repeti¢cdes, com intervalos de 1 a 2
min entre os exercicios. O mesmo protocolo de TP foi executado em ambas as
etapas (treinamento e retreinamento). Resultados: Doze semanas de TP resultaram
em aumentos significantes (P < 0,05) da forga muscular de membros superiores
(G3x = +31% vs. G2x = +17%) e inferiores (G3x = +16% vs. G2x = +18%); melhoria
da qualidade muscular (G3x = +24% vs. G2x = +17%); ganhos de massa livre de
gordura (G3x = +1,2% vs. G2x = +0,9%), redugado da gordura corporal relativa (G3x
=-2,4% vs. G2x = -2,4%), da glicose (G3x = -8% vs. G2x = -6%), do colesterol total
(G3x = -11% vs. G2x = -9%), da LDL-C (G3x = -13% vs. G2x = -9%), PCR (G3x = -
20% vs. G2x = -33%), sem modificagbes nos niveis de testosterona e hidratagéo
(ACT, ACE, ACI) (P > 0,05). Por outro lado, 12 semanas de destreinamento nao
foram suficientes para eliminar a maioria dos efeitos provocados pelo TP, embora as
seguintes modificagdes tenham sido observadas: redu¢do na massa livre de gordura
(G3x =-1,4% vs. G2x = -2,2%); aumento da gordura corporal relativa (G3x = +3% vs.
G2x = +2%); reducdo da ACT (G3x = -5% vs. G2x = -8%), ACE (G3x = -2% vs. G2x
= -8%) e ACI (G3x = -7% vs. G2x = -8%); reducdo da forga muscular (G3x = -10%
vs. G2x = -12%); aumento da glicose (G3x = +10% vs. G2x = +6%), dos
triglicerideos (G3x = +40% vs. G2x = +20%) e da LDL-C (G3x = +31% vs. G2x =
+10%). A testosterona diminuiu (G3x = -33% vs. G2x = -21%). PCR, HDL-C e
colesterol total ndo sofreram alteracdes com o destreinamento. Com o retreinamento
as modificagdes encontradas foram as seguintes: aumento da massa livre de
gordura (G3x = +1,2% vs. G2x = +2%); incremento da forga muscular de membros
superiores (G3x = +7% vs. G2x = +7%) e inferiores (G3x = +11% vs. G2x = +9%);
melhoria da qualidade muscular (G3x = +5% vs. G2x = +11%); reducdo da gordura



corporal relativa (G3x = -2.2 vs. G2x = -2.8%), da glicose (G3x = -2% vs. G2x = -6%),
da LDL-C (G3x =-13% vs. G2x = -15%) e dos triglicerideos (G3x = -24% vs. G2x = -
17%). A testosterona aumentou em ambos os grupos (G3x = +14% vs. G2x = +8%).
A hidratacdo ndo sofreu alteragdes. Conclusdes: a) O TP com uma maior
frequéncia semanal (3x vs. 2x por semana) promove maiores aumentos na forga
muscular de membros superiores. Uma frequéncia de 2-3 sessdes semanais ao TP
proporciona modificacdes positivas e similares na composi¢cao corporal € no perfil
lipidico, metabdlico e hormonal de idosas; b) 12 semanas de destreinamento
provoca perda de parte das adaptagdes promovidas pela pratica do TP por igual
periodo, embora uma maior retengdo dos ganhos tenha sido mais evidenciada na
forca muscular; c) Um periodo de 12 semanas de retreinamento reestabeleceu a
maioria das modificagbes causadas pelo destreinamento, embora a magnitude das
modificagdes sejam inferiores as alcangadas nas primeiras 12 semanas de TP, o
que pode ser explicado em parte pelos diferentes niveis de treinabilidade das
participantes na primeira etapa da intervencao quando eram n&o treinadas e na
segunda etapa quando eram destreinadas. Enquanto mensagem pratica, os
resultados deste estudo demonstram a efetividade do TP para mulheres idosas e,
sobretudo, a importdncia da manutencdo da pratica para a preservagcdo das
adaptacbes positivas acarretadas pelo treinamento. Adicionalmente, embora uma
frequéncia maior ao TP produza maiores beneficios para algumas variaveis, no
contexto geral uma frequéncia de duas sessées semanais parece ser suficiente para
melhorar indicadores de saude em mulheres idosas.

Palavras-chave: Envelhecimento. Exercicio resistido. Tecido adiposo. Agentes
anabdlicos. Inflamacao.



Nascimento, MA. Effect of resistance training frequency, detraining, and
retraining on muscular strength, body composition, and metabolic profile of
older women. 2015. 165 f. Thesis (Doctoral degree in Physical Education). Center of
Physical Education and Sport. Londrina State University, Londrina, 2015.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the effect of resistance training (RT) in different weekly
frequencies, followed by detraining and retraining on muscular strength, body
composition, lipid, metabolic, and hormonal profiles in older women. Methods:
Longitudinal study, structured in four moments: baseline (M1); after 12 weeks of RT
(M2); after 12 weeks of detraining (M3); after 12 weeks of retraining (M4).
Anthropometric (body mass, and height), body composition (fat mass, relative fat
mass [%fat], fat-free mass [FFM], total body water [TBW], intracellular fluid [ICF], and
extracellular fluid [ECF], muscular strength (1RM tests), energy intake and
macronutrients (proteins, lipids, and carbohydrates), fasting glucose, lipid profile
(total cholesterol, HDL-C, LDL-C, triglycerides), testosterone, C-reactive protein
(CRP) were performed in all the moments. Participants were randomized in two
groups: G2x = composed of older women who performed RT twice a week
(Tuesdays and Thursdays), and G3x = composed of older women who performed RT
three times a week (Mondays, Wednesdays, and Fridays). RT program was
comprised by eight exercises, performed in one set of 10-15 repetitions, with 1-2 min
rest interval between exercises. The same RT protocol was executed in both phases
(training and retraining). Results: Twelve weeks of RT resulted in significant
augments (P < 0.05) on muscular strength of upper (G3x = +31% vs. G2x = +17%),
and lower limbs (G3x = +16% vs. G2x = +18%); improvement on muscle quality (G3x
= +24% vs. G2x = +17%); gains in FFM (G3x = +1.2% vs. G2x = +0.9%), reduction of
Y%fat (G3x = -2.4% vs. G2x = -2.4%), fasting glucose (G3x = -8% vs. G2x = -6%),
total cholesterol (G3x = -11% vs. G2x = -9%), LDL-C (G3x = -13% vs. G2x = -9%),
CRP (G3x =-20% vs. G2x = -33%), without alterations in testosterone, and hydration
(TBW, ICF, and ECF) (P > 0.05). On the other hand, 12 weeks of detraining were not
sufficient to eliminate the major effects produced by RT, although the following
changes have been observed: reduction of FFM (G3x = -1.4% vs. G2x = -2.2%);
increase in %fat (G3x = +3% vs. G2x = +2%); reduction of TBW (G3x = -5% vs. G2x
= -8%), ECF (G3x = -2% vs. G2x = -8%), and ICF (G3x = -7% vs. G2x = -8%);
reductions in muscular strength (G3x = -10%% vs. G2x = -12%); augments in fasting
glucose (G3x = +10% vs. G2x = +6%), triglycerides (G3x = +40% vs. G2x = +20%),
and LDL-C (G3x = +31% vs. G2x = +10%). Testosterone decreased (G3x = -33% vs.
G2x = -21%). CRP, HDL-C, and total cholesterol did not change after detraining.
Retraining provided the following alterations: augments in FFM (G3x = +1.2% vs.
G2x = +2%); increase in upper (G3x = +7% vs. G2x = +7%) and lower limb muscular
strength (G3x = +11% vs. G2x = +9%); improvement in muscle quality (G3x = +5%
vs. G2x = +11%); reduction of %fat (G3x = -2.2 vs. G2x = -2.8%), fasting glucose
(G3x = -2% vs. G2x = -6%), LDL-C (G3x = -13% vs. G2x = -15%), and triglycerides
(G3x = -24% vs. G2x = -17%). Testosterone increased in both groups (G3x = +14%
vs. G2x = +8%), except for hydration. Conclusions: a) RT with greater weekly
frequency (three vs. two times a week) promotes greater augments in upper limb
muscular strength. A RT frequency of 2-3 times a week induce positive and similar



changes in body composition, and lipid, metabolic, and hormonal profiles in older
women; b) Twelve weeks of detraining promote losses in part of the adaptations
provided by RT with similar length, although a greater retention of gains has been
more pronounced in muscular strength; c) A period of 12 weeks of retraining
reestablished most of the alterations caused by detraining, although the magnitude of
changes has been inferior to those achieved in the first 12 weeks of RT, which can
partially be explained by the different levels of trainability of the participants in the
first phase of the intervention, when they were untrained, and in the second phase
when they were detrained. As a practice message, results of this study show the
effectiveness of RT for older women, and, especially, the importance of always being
engaged in RT programs, in order to preserve the positive adaptations provided by
the training. In addition, although a greater weekly frequency of RT produces greater
benefits for some variables, two weekly sessions seem to be sufficient to improve
health indicators in older women.

Keywords: Aging. Resistance exercises. Adipose tissue. Anabolic agentes.
Inflammation.
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1 INTRODUCAO

O processo natural de envelhecimento esta atrelado a inUmeras
modificagdes nos diferentes sistemas bioldgicos, tais como: aumento na quantidade
de gordura corporal (1); reducdo da massa muscular (2), do conteudo e densidade
mineral 6ssea (3); declinio na capacidade de desenvolver for¢ca e poténcia muscular
(4); reducao da aptidao cardiorrespiratoria (5), flexibilidade (6) e, consequentemente,
perda da independéncia funcional (7, 8).

Em relagdo a forga muscular, a redugcédo ocorre gradativamente até
por volta dos 50 anos de idade e de forma mais acentuada a partir dai, podendo
resultar em perdas na ordem de 12-15% a cada década (9), atingindo, portanto, em
alguns casos, redugbes proximas de 50% na nona década de vida (10). Desse
modo, a perda de forga muscular pode trazer importantes consequéncias negativas
para a autonomia funcional do individuo idoso, como a diminuicdo na velocidade de
caminhada (11), aumento na dificuldade em subir escadas, transportar objetos,
levantar-se da cadeira, além de comprometimento do equilibrio, reduzindo a
autonomia e a autoestima (12, 13).

Adicionalmente, a perda nos niveis de forca muscular pode acarretar
aumento anual nas taxas de incidéncia de quedas e consequentes fraturas (14, 15).
Aproximadamente 30% dos individuos com mais de 65 anos de idade sofrem pelo
menos uma queda por ano (16, 17), desencadeando prejuizos fisico e psicoldgico,
aléem de gerar um importante aumento nos custos com cuidados de saude,
expressos pela utilizacdo de servigos especializados e aumento de internagdes
hospitalares (18).

Por outro lado, no que tange as modificagbes nos diferentes
componentes da composigcdo corporal, incrementos do tecido adiposo estao
associados a diversas disfungbes organicas, tais como o diabetes tipo 2 (19),
dislipidemia, aumento da resisténcia a insulina, intolerancia a glicose e hipertenséo
arterial (20, 21). Aumentos na massa gorda podem ainda prejudicar a capacidade
funcional de idosos (22), bem como aumentar a chance de desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares (23). Ha também indicativos de que maiores quantidades
de conteudo lipidico intramuscular estdo associadas a menores niveis de forca
muscular e, consequentemente, maiores riscos de futuras limitagcbes na mobilidade
(24).
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Nao obstante, a perda da massa muscular, ao longo dos anos,
denominada de sarcopenia, tem sido associada a reducdo do conteudo mineral
0sseo, da taxa metabdlica basal (25), ao aumento no risco de quedas e no numero
de fraturas (26), tornando o individuo fragil e debilitado (27, 28). Um individuo, ao
envelhecer, pode sofrer redugdo da massa muscular na ordem de 5% a cada
década de vida, a partir dos 40 anos de idade, sendo que, apds os 65 anos, este
declinio pode acentuar-se consideravelmente, atingindo principalmente os membros
inferiores, chegando a um total de até 40% quando comparado com a massa
muscular do individuo jovem (29).

Todavia, embora o processo de envelhecimento acarrete diversas
alteragdes no sistema organico, as quais podem ter um impacto negativo, sobretudo,
na saude e qualidade de vida, individuos que, ao longo de toda sua vida, adotam
habitos de vida saudaveis e um estilo de vida fisicamente ativo, podem atenuar, em
grande parte, a queda de desempenho funcional associada a este fenébmeno (30,
31). De fato, existem fortes indicativos de que a participagdo da populacao idosa em
programas de exercicios fisicos pode contribuir positivamente para um
envelhecimento mais saudavel (32, 33).

Neste sentido, na tentativa de reverter ou ao menos amenizar as
modificagdes resultantes do processo de envelhecimento, pesquisas envolvendo
programas de exercicios fisicos de diferentes naturezas, acompanhados ou n&o por
intervengdes farmacoldgicas, tém sido realizadas com o intuito de verificar quais os
possiveis beneficios atrelados a essas intervengdes. Dentre os exercicios fisicos de
diferentes naturezas, a pratica sistematizada de programas de treinamento com
pesos (TP), especialmente em populagbes idosas, tem demonstrado grande
potencial para o aumento da forgca muscular (34), equilibrio (35), flexibilidade,
autonomia funcional (36), poténcia, resisténcia muscular (37, 38), reducao dos niveis
de pressdo arterial (39, 40), modificagdes na composi¢do corporal, como por
exemplo, aumentos na massa corporal magra (41-43) e densidade mineral 6ssea
(44, 45), reducgdes na quantidade de gordura corporal (42, 43), além de alteracdes
positivas no perfil lipidico (46).

Acredita-se, portanto, que muitas das limitagbes funcionais
decorrentes do processo de envelhecimento poderiam ser atenuadas ou até mesmo
prevenidas, simplesmente pelo envolvimento de individuos idosos com a pratica

regular de TP (47). Neste sentido, o Colégio Americano de Medicina do Esporte,
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tem, ao longo dos ultimos anos, buscado analisar de forma critica as diversas
informacdes disponiveis na literatura envolvendo a pratica de TP em populacdes
idosas, com o objetivo de fornecer um corpo de conhecimento capaz de dar suporte
a correta orientacdo sobre a estruturacdo e prescricdo dessa modalidade de
exercicio fisico. Em um primeiro momento, houve a divulgagdo de um
posicionamento padrao intitulado "Exercicio e Atividade Fisica para Adultos Idosos",
no qual foi recomendada a pratica de programas de TP em idosos a uma frequéncia
minima de duas vezes por semana, contemplando de oito a dez exercicios para os
principais grupos musculares, com oito a doze repeticdes cada, de moderada a alta
intensidade (47).

Posteriormente, dois posicionamentos padrao mais atualizados
foram disponibilizados, contendo informag¢des complementares e mais especificas,
tais como numero de séries para cada exercicio, intervalo de recuperacdo e
velocidade de execugao dos movimentos e a recomendacado sobre o numero de
sessdes semanais sofreu ajustes, o qual passou a ser de duas a trés vezes por
semana e o numero de repetigbes foi alterado de acordo com cada objetivo
(aumento de forga muscular e hipertrofia, e/ou de resisténcia muscular) (30, 31).
Entretanto, apesar do valioso esforgco de entidades como o Colégio Americano de
Medicina do Esporte na busca por uma recomendagdo mais adequada de um
programa de TP para individuos idosos, as informag¢des ainda ndo estao totalmente
consolidadas, tendo em vista que um programa de TP possui inUmeras variaveis, as
quais, dependendo da forma de estruturagao, podem influenciar os resultados.

Dessa forma, pesquisas tém buscado manipular as diversas
variaveis inerentes a um protocolo de TP, tais como diferentes intervalos de
recuperacgao (48, 49), intensidades (50-53), volumes de exercicios (54), ordem de
execucgao dos exercicios (55), numero de séries (56), modelos de periodizagao (57,
58) e, também, diferentes frequéncias semanais (59-62) e os resultados tém
apresentado consideraveis divergéncias. Dentre estas variaveis, a frequéncia
semanal merece ser destacada pelo fato de que o numero de vezes em que o
individuo se submete a um programa de TP pode impactar em sua aderéncia, tendo
em vista que um maior numero de sessdes de treinamento a ser realizado gera
maior dispéndio de tempo por parte do praticante e maior custo (59).

Até o presente momento apenas quatro estudos mais recentes estao

disponiveis na literatura sobre o impacto de diferentes frequéncias semanais em
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idosos (59-62). Os resultados produzidos apontam respostas semelhantes na
densidade mineral 6ssea e forgca muscular quando comparadas frequéncias de uma
e duas vezes por semana (59, 61) e na forca muscular, na comparagdo entre
frequéncias semanais de duas e trés vezes (60). Somente um estudo demonstrou
que a execugao de um programa de TP com maior volume (frequéncia semanal)
proporciona maiores aumentos na forca muscular e capacidade funcional em idosas
(62).

Por outro lado, estudos mais atuais tém procurado analisar o efeito
da manipulagdo das varidveis de um programa de TP, com periodos de
destreinamento subsequentes, sobre desfechos de maior impacto para a saude do
idoso (forca muscular maxima, capacidade funcional, flexibilidade, pressao arterial,
composi¢cao corporal, entre outras) (15, 63-66). Investigacbes dessa natureza séo
relevantes, uma vez que permitem analise do que pode ocorrer com o individuo
idoso quando da interrupgédo do TP. Nesse sentido, os achados indicam que
periodos de destreinamento com duragdo de apenas quatro semanas ja sao
suficientes para promover significante redugdo de forga e poténcia muscular (15),
bem como reducdes na area de seccdo transversa da musculatura esquelética e
capacidade funcional (64).

Entretanto, apesar das iniciativas do Colégio Americano de Medicina
do Esporte e dos pesquisadores de uma maneira geral, até o presente momento
nenhum estudo se propO0s a analisar o efeito do TP executado em diferentes
frequéncias semanais, seguido de periodos de destreinamento e posterior
retreinamento. O que existe, de fato, sdo duas investigagdes que analisaram o
impacto de periodos de treinamento e retreinamento, todavia, sem variagdo no
volume de treinamento (67, 68). Portanto, investigagdes sobre o efeito do TP,
executado em diferentes frequéncias semanais, destreinamento e retreinamento
podem colaborar na tomada de decisdo para a prescricdo mais adequada de

protocolos de treinamento para idosos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 FORCA MUSCULAR E COMPOSICAO CORPORAL DURANTE O ENVELHECIMENTO

A Organizagao Mundial da Saude (69) aponta que em 1988 existiam
aproximadamente 390 milhdes de pessoas, em ambito mundial, acima de 65 anos e
estima-se que em 2025 essa populagao seja duas vezes maior, sendo que o Brasil,
especificamente no ano de 2025, sera o sexto pais do mundo com o maior numero
de pessoas idosas (70, 71). Embora o crescimento da populagao idosa mundial seja
um importante indicativo da melhoria da qualidade de vida, sabe-se que 0 processo
de envelhecimento esta atrelado a redug¢des importantes em inUmeras capacidades
fisicas, que culminam no declinio da capacidade funcional e na independéncia do
idoso (72).

Dessa forma, a incidéncia de doengas cronico-degenerativas,
incluindo doencgas do sistema muscular e esquelético também tem crescido (38) e
pesquisas tém apontado que muitas das modificagdes decorrentes do
envelhecimento, como por exemplo, a reducdo na mobilidade e aptidao fisica, estao
associadas a perda da forga e massa muscular e aumento na quantidade de gordura
corporal (24, 73).

Neste sentido, a forga muscular, definida como a quantidade maxima
de forga que um musculo ou grupo muscular pode gerar em um padrao especifico
de movimento realizado em dada velocidade (74), passou a ser considerada, nas
ultimas décadas, um componente fundamental da aptidao fisica voltado para a
manutencdo da qualidade de vida, especialmente em idosos, fazendo parte da
maioria dos programas de exercicios fisicos recomendados para a promog¢éo da
saude (21, 75).

A forca muscular alcanga seus valores maximos, em geral, por volta
da segunda e terceira décadas de vida (76), reduz imperceptivelmente até os 50
anos e entado tende a sofrer reducdes de 12% a 15% a cada década (9). Frontera et
al. (2), por exemplo, observaram um declinio anual da forga muscular na ordem de
1,4 a 2,5% de acordo com o grupo muscular testado e a velocidade angular
utilizada, o que confirma achados anteriores, que tém relatado declinios anuais na
ordem de 1,4 a 5,4% (77, 78).
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Vale destacar que menores quantidades de forgca muscular podem
estar associadas a dificuldade de realizagcado de atividades da vida diaria de idosos,
tais como subir degraus, tomar banho, vestir-se, deslocar-se para diferentes locais,
além da maior incidéncia de quedas, as quais ocupam o terceiro lugar nas taxas de
mortalidade causadas por agentes externos e o primeiro lugar entre as causas de
internagdes, totalizando 56% das internagdes hospitalares (79).

Assim, as investigagbes sobre as possiveis causas da redugédo da
forca muscular ao longo dos anos tém indicado trés possiveis mecanismos
associados a este fendbmeno, a saber: (1) Muscular: hipotrofia muscular acarretada,
especialmente, pela diminuicdo no numero e no tamanho de fibras musculares do
tipo Il (80), com alteragdo na contratilidade muscular ou do nivel enzimatico; (2)
Neuroldgico: diminuigdo do numero de unidades motoras, mudancas no sistema
nervoso ou alteragcbes enddcrinas, as quais desencadeam reducdo da massa
muscular; e (3) Ambiental: reducao do nivel de atividade fisica habitual, alimentagao
inadequada ou presenga de doengas (5, 81).

No que diz respeito a composicdo corporal, sua analise em
diferentes populagdes tem sido uma area de grande interesse de pesquisadores e
profissionais, sobretudo, das areas de saude publica, por ser essa uma variavel da
aptidao fisica relacionada a saude que muito se associa a qualidade de vida dos
individuos em diferentes faixas etarias.

A populagao idosa, por sua vez, parece ser uma das mais afetadas
com relacdo as modificagdes na composicdo corporal, por sofrer uma grande
influéncia do processo de envelhecimento. Entre as principais modificacdes
observadas na composig¢ao corporal de idosos destacam-se redugéo progressiva da
massa corporal magra, incrementos na quantidade de gordura corporal e diminui¢cao
da densidade mineral 6ssea (82), processos que podem ter importantes implicagdes
na saude e na capacidade funcional de idosos (83).

Dessa forma, a sarcopenia, fendbmeno caracterizado pelo declinio
substancial da massa muscular, pode proporcionar maior risco para quedas,
fraturas, incapacidade, dependéncia, hospitalizagao recorrente e mortalidade (29). A
sarcopenia, atualmente, possui importante contribuicdo no aumento dos custos de
saude publica (84, 85), tendo em vista o aumento do numero de internagdes (86) e
da quantidade de medicamentos necessarios ao tratamento e prevencdo de

enfermidades (87). Ha indicativos de que a sarcopenia esteja associada de trés a



21

quatro vezes com o aumento da incapacidade funcional, independente da idade,
sexo, obesidade, etnia, nivel socioecondmico e morbidade crénica (88). Ha ainda
indicativos de que individuos sarcopénicos possuem mais limitagdes fisicas do que
aqueles considerados normais, no tocante ao volume muscular (26).

Além disso, as potenciais consequéncias da redugcao de massa
muscular decorrente do processo de envelhecimento sao diversas, incluindo
reducdo dos niveis de forca e poténcia muscular, redugdo da taxa metabdlica de
repouso e reducao da capacidade de oxidacao lipidica. Diversas doengas podem
estar associadas a sarcopenia, dentre as quais destacam-se a doenca pulmonar
obstrutiva crbnica, cancer, insuficiéncia renal cronica, infecgbes, diabetes tipo 2,
infarto, insuficiéncia cardiaca congestiva, osteoartrite (88-90) e, mais recentemente,
a obesidade sarcopénica, definida como a perda da massa muscular e concomitante
aumento da quantidade de gordura corporal (91, 92).

Embora a etiologia da sarcopenia ainda nao esteja totalmente
esclarecida, existem possiveis mecanismos que induzem este processo, entre eles a
perda de alguns neurénios motores na coluna vertebral, falha endégena de alguns
horménios, redugao da atividade fisica e ingestdo inadequada de proteinas (93).

Um grupo de pesquisadores examinou a prevaléncia de sarcopenia
em homens e mulheres idosas brancas e constatou que o seu aparecimento
aumenta de 13-24% nos sujeitos abaixo de 70 anos de idade. Além disso, os
autores verificaram que a massa muscular diminui progressivamente apos a
segunda década de vida, em ambos os sexos (88).

Vale ressaltar que a redugdo meédia da massa corporal magra é de
aproximadamente 40% entre os 20 e 60 anos de idade. Entretanto, essa redugao
varia em torno de 10% até os 50 anos, sendo que, nos anos subsequentes ocorre 0
aumento de sua magnitude (10). Além disso, individuos idosos geralmente tornam-
se menos ativos ao longo dos anos, acentuando ainda mais a perda muscular e a
prevaléncia de incapacidade fisica (94). Segundo Hallal et al. (95), de um total de
183 mulheres entrevistadas, com idades entre 60 e 69 anos, 43,2% foram
consideradas insuficientemente ativas, sendo que com o avancar da idade esses
valores foram ainda superiores, chegando a 69,1% nas mulheres com mais de 70
anos de idade.

Por outro lado, sabe-se que mulheres que praticam exercicios fisicos

ao longo dos seus anos de vida podem ser consideradas de 20 a 30 anos mais
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jovens, em termos fisiolégicos, comparadas aos seus pares sedentarios (96) e que,
o aumento dos niveis de atividade fisica habitual pode proporcionar aumento na
expectativa de vida de idosas (97). Uma pesquisa (98), ao analisar a relagao entre a
quantidade de massa muscular e o nivel de atividade fisica, verificou que mulheres
pos-menopausadas, com idades entre 45 e 62 anos, que possuiam maior nivel de
atividade fisica habitual apresentavam menores perdas de massa muscular apos
trés anos de acompanhamento.

Portanto, tendo em vista que o nivel de atividade fisica de uma
pessoa pode contribuir em até 60% para o gasto energético total e o fato da
diminuicdo da massa muscular ocasionar reducao de aproximadamente 5% no
metabolismo, a sarcopenia, quando associada ao sedentarismo, passa a ter forte
contribuigdo para o aumento na quantidade de gordura corporal, devido ao
consequente superavit de calorias (20).

Existem outras modificagdes consideraveis nos componentes
corporais, referentes as alteragdes internas, que também afetam o organismo com o
envelhecimento, tais como a quantidade de gordura corporal, particularmente a de
tronco, a qual geralmente sofre um aumento consideravel a partir dos 45 anos de
idade (99), apresentando reducdo apdés os 70 anos (100). Esse aumento da
deposigao de gordura corporal, especialmente na regiao abdominal, esta associado
diretamente a prevaléncia de morbidade por disturbios metabdlicos (101) e doengas
cardiovasculares em individuos idosos (102).

Outra alteracdo que ocorre na composi¢ao corporal, com 0 processo
de envelhecimento, é a diminuigdo do conteudo mineral 6sseo, que por sua vez,
acarreta aumento da incidéncia de fraturas em idosos, acompanhada pela elevagao
da prevaléncia dos sintomas da osteoporose, que s6 surgem quando a perda éssea
ja é bastante acentuada. A osteoporose é caracterizada por uma diminui¢do igual ou
acima de 2,5 desvios padrdes da densidade mineral 6ssea em relagdo a densidade
mineral éssea da populagéo jovem, que por sua vez, acomete aproximadamente dez
milhdes de brasileiros, constituindo-se de um problema de saude publica de grande
extensibilidade (103).

O desenvolvimento da osteoporose pode estar relacionado a varios
fatores de risco, tais como: baixa massa corporal, raca branca, sexo feminino, idade
avancada, habito de fumar, baixa ingestdo de caélcio, sedentarismo, menopausa

precoce e histérico materno de fratura do colo femoral (104). Algumas investigacoes
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tém relatado a existéncia de uma relagdo entre a densidade mineral dssea e alguns
componentes da composi¢cao corporal, sobretudo com a massa corporal total e
massa muscular (105), bem como com a massa gorda (106). O tecido adiposo, por
exemplo, parece auxiliar na inibicdo da perda dssea, em que se combinam fatores
hormonais, tais como estrégeno sérico e niveis de leptina, para induzir a
diferenciagdo de osteoblastos na medula, facilitando a formacédo Ossea e a acéao
mecénica exercida pela gordura corporal no tecido 6ésseo. A massa corporal magra,
por sua vez, estaria relacionada a intensificagcdo da forca muscular e estimulacio da

remodelagem éssea nos locais pressionados pelo musculo (107).

2.2 TREINAMENTO COM PESOS E ADAPTACOES NA FORCA MUSCULAR E COMPOSICAO
CORPORAL DE IDOS0OS

Devido as inumeras modificagdes provenientes do envelhecimento
nos sistemas biologicos do organismo humano, além do impacto sobre variaveis
psicolégicas, comportamentais, cognitivas e sociais, pesquisas vém sendo
amplamente desenvolvidas, ao longo dos ultimos anos, na tentativa de encontrar
estratégias que mais bem se adequem ao combate contra tais efeitos deletérios e,
dentre as diversas estratégias adotadas, a execugdo de programas de TP tem
recebido consideravel atengao, principalmente, pelas relevantes respostas positivas
proporcionadas por esse tipo de exercicio fisico sobre a forca muscular e
composig¢ao corporal de idosos.

A literatura teve seu marco inicial na investigagcdo de programas de
TP em populagdes idosas em meados dos anos 90, quando um grupo de
pesquisadores norte-americanos publicou um estudo com homens e mulheres acima
de 86 anos de idade, os quais foram submetidos a oito semanas de TP de alta
intensidade e os resultados apontaram aumentos na forca muscular na ordem de
174% e de 9% na area de secgdo transversa da coxa (108). A partir dai, diversos
outros estudos vém sendo realizados e os achados tém apontado que a pratica
sistematizada de programas de TP possui como uma das principais alteracdes
aumentos na for¢ca muscular, os quais podem variar de 8-85% (75, 109-112) e
chegar até mesmo a incrementos na ordem de 227% (113).

Essa variacdo, em termos de aumentos na forca muscular, deve-se,

principalmente, ao tempo de duragdo da intervengdo, o qual oscilou entre oito
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semanas (114, 115) e 24 meses (109) e as caracteristicas especificas de cada
programa de TP, tais como o numero de séries, de exercicios e de repetigdes,
ordem de execugao dos exercicios, intensidade do treinamento, tempo de intervalo
entre séries e exercicios, tipos de exercicios fisicos realizados durante a
intervencado, além do TP e local de realizagdo dos treinamentos). Ha relatos, por
exemplo, de que o fato de individuos idosos executarem o programa de TP em
quatro locais diferentes, consequentemente em equipamentos distintos, pode
resultar em diferentes intensidades (carga utilizada em cada exercicio) durante as
sessodes de treinamento (116).

Em relacdo ao numero de exercicios realizados, Ferris et al. (117)
apontam que os resultados referentes a forca muscular de membros inferiores nao
apresentaram aumentos significantes, possivelmente pelo fato do programa de TP
ter enfatizado mais os membros superiores (quatro exercicios) do que os inferiores
(somente dois exercicios). Por outro lado, uma revisdo sistematica realizada para
identificar tendéncias comuns em termos de efeitos decorrentes da pratica de
programas de TP, levando em consideragdo a manipulagdo das variaveis
relacionadas ao préprio programa elaborado, verificou que, de todas as variaveis
revisadas (numero de séries, frequéncia semanal, intensidade da carga, intervalos e
ordem dos exercicios), somente para a intensidade da sobrecarga foram
encontradas evidéncias permitindo afirmar que cargas maiores seriam mais eficazes
para o aumento da forga muscular em individuos idosos (118).

Além disso, as caracteristicas fisicas dos participantes em cada
estudo, tais como a faixa etaria, nivel de treinabilidade antes do inicio da intervengao
(sedentarios ou fisicamente ativos), experiéncia prévia com a pratica de TP,
condicdes de saude, utilizagdo de medicamentos e ainda, numero de individuos por
grupo, falta de um grupo controle (110, 116, 117, 119), bem como a analise das
informagdes sem distingdo de género (75, 109, 119) podem, muitas vezes, dificultar
a comparacao entre os resultados.

A falta de controle do nivel de atividade fisica pode também dificultar
a interpretacado dos resultados. Binder et al. (41), apds nove meses de intervengao,
verificaram aumentos significantes na forga muscular do grupo treinamento e
manutengdo para o grupo controle. Entretanto, os autores comentam que o
programa de exercicios de flexibilidade realizado pelo grupo controle, a uma

frequéncia de duas a trés vezes por semana, pode ter sido suficiente para influenciar
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os resultados e que, portanto, a utilizacdo de um grupo controle puro (sedentarios)
talvez tivesse proporcionado outro desfecho. Neste sentido, uma pesquisa
encontrou, apds 12 meses de intervencgao, reducgdes significantes na forga muscular
na ordem de 22% de homens e mulheres idosos, que participaram do grupo
controle, que por sua vez nao foi submetido a nenhum tipo de exercicio fisico
durante toda a investigacao (120).

Outro aspecto importante, por exemplo, € a falta de informacdes
detalhadas sobre a operacionalizagcdo dos testes e a auséncia de aplicacido de
processos de familiarizagcao aos testes utilizados para obtencdo dos niveis de forca
muscular. Alguns estudos descrevem com detalhes quais os procedimentos
adotados (tempo de intervalo entre as tentativas, numero de tentativas realizadas
em casa sessdo, numero de sessbes de testagem, periodo de familiarizagdo ao
teste e aos exercicios) (110, 112, 119), enquanto outros simplesmente omitem ou
nao relatam detalhadamente tais informacgdes (41, 43, 109, 117, 121), o que poderia
interferir na qualidade dos resultados do teste, bem como na prescricdo da
intensidade do programa a ser realizado.

Um estudo (115), por exemplo, encontrou aumentos significantes na
forca muscular no grupo controle, composto por homens e mulheres idosos (60-80
anos de idade), na ordem de 4,7 e 7,9%, para membros superiores e inferiores,
respectivamente. Dessa forma, pelo fato desses individuos n&o terem realizado
nenhum tipo de exercicio fisico durante todo o periodo de duragdo do estudo (oito
semanas), os autores sugerem a possibilidade de ter ocorrido efeito de
aprendizagem sobre a técnica envolvida na sessao de testagem.

Neste sentido, um grupo de pesquisadores brasileiros (122)
desenvolveu uma investigagao com idosas saudaveis e sem experiéncia prévia com
TP, no intuito de analisar o numero de sessdes de teste de forca muscular,
especificamente de uma repetigdo maxima (1RM), necessario para se estabelecer
medidas consistentes e verificaram a necessidade de empregar de 2 a 3 sessdes de
testagem, o que por sua vez, reforca a importancia de se empregar sessbes de
familiarizacdo aos testes previamente a mensuragao, efetivamente, da forca
muscular, na tentativa de se obter valores mais realistas e, posteriormente, detectar
de forma mais precisa, as modificacdes neste componente apés dado periodo de

intervencao com TP.
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A escolha dos exercicios a serem utilizados durante o teste de 1RM,
para representarem os niveis de forca muscular das principais regides do corpo
(tronco, membros superiores e inferiores) € outro aspecto relevante. Teixeira et al.
(116) encontraram resultados na for¢a muscular variando de 28%-77%, dependendo
do exercicio utilizado. Portanto, enquanto algumas pesquisas que optaram pelo
exercicio leg press, por exemplo, para representar os niveis de forca muscular de
membros inferiores, encontraram aumentos variando de 27-85%, outras, que
utilizaram o exercicio cadeira extensora, apresentaram resultados variando de 18-
47%.

Possivelmente o numero de articulagdes e a quantidade e tamanho
dos grupamentos musculares envolvidos, especificamente para cada exercicio, seria
uma justificativa razoavel para as diferengas entre os resultados, tendo em vista que,
de maneira geral, existe uma relagédo diretamente proporcional entre a quantidade e
tamanho dos grupamentos musculares e a producao de forga muscular.

Dessa forma, diversas pesquisas foram desenvolvidas com o intuito
de analisar o comportamento da forca muscular em decorréncia da pratica de TP,
especificamente em individuos adultos, indicando que os ganhos de forga muscular
nas fases iniciais desse tipo de programa sao devidos principalmente a adaptacoes
neurais, onde ocorre maior ativagdo muscular, melhor recrutamento das fibras
musculares, maior frequéncia de disparos das unidades motoras da musculatura
agonista e simultdneo decréscimo na coativagdo dos musculos antagonistas (123,
124). A partir dai, a hipertrofia muscular, por meio do aumento na area de seccao
transversa das fibras musculares do tipo | e Il, passa a desempenhar maior
contribuicdo para o desenvolvimento da forgca muscular (125).

Todavia, essas modificagcdes ndo parecem ocorrer de maneira
similar em idosos. Martel et al. (126) verificaram que, homens e mulheres adultos e
idosos, apds nove semanas de um mesmo programa de TP, apresentaram
respostas hipertroficas distintas, demonstrando que idosos (homens e mulheres de
65-75 anos) parecem desenvolver a hipertrofia de fibras musculares do tipo | mais
lentamente, quando comparados a adultos de ambos os sexos, de 20 a 30 anos de
idade. Por outro lado, as mulheres idosas obtiveram, apds a intervengdo, um
aumento de 49% na area de secgao transversa das fibras musculares do tipo II,
diferentemente do aumento que ocorreu para os homens e mulheres jovens,

respectivamente (41% e 21%), bem como para os homens idosos (25%).
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Esses resultados podem ter implicagdes clinicas importantes, em
especial para populagdes idosas, tendo em vista que grande parte da perda da
massa muscular decorrente do processo de envelhecimento € atribuida a reducdes
no numero e tamanho das fibras musculares do tipo Il, demonstrando, portanto, que
a pratica de programas de TP pode ser bastante efetiva para esse tipo de
populagao.

Independentemente dos mecanismos responsaveis pelo aumento da
forga muscular, ou mesmo da sua magnitude de modificagdo apés um periodo de
intervengao, uma das informacdes mais relevantes € que, em individuos idosos, os
incrementos na forga muscular, decorrentes da pratica de TP, podem proporcionar
melhoria na velocidade de caminhada, na capacidade de equilibrio (35) e na
autonomia funcional de uma forma geral (36), resultando em melhor capacidade
para a realizacdo das atividades da vida diaria e, consequentemente, mudanca
positiva na qualidade de vida (127).

No que diz respeito as modificagdes nos diferentes componentes da
composicao corporal, sabe-se que a manutengcdo de um 6timo volume muscular ao
longo dos anos desempenha papel decisivo na prevengdo de doengas cronicas,
devido, principalmente, a uma menor necessidade de cuidados médicos (128-130).
Neste sentido, inumeras pesquisas envolvendo programas de TP e populagdes
idosas vém sendo desenvolvidas e, embora a sarcopenia seja considerada uma
disfuncdo multifatorial, diversos autores apontam que a pratica de exercicios fisicos,
em especial o TP, pode ser uma maneira bastante efetiva para melhorar a massa
muscular e, consequentemente, a qualidade de vida de mulheres idosas pos-
menopausadas (131, 132), tendo em vista que muitos fatores musculo-esqueléticos
decorrentes da idade podem ser amenizados com a pratica desse tipo de
modalidade de exercicio fisico, corroborando a afirmagcdo de que o sistema
neuromuscular de idosos € altamente responsivo a esse tipo de exercicio (133).

Embora as respostas na composi¢cao corporal apresentem-se de
maneira mais modesta e discreta, quando comparadas a forgca muscular, algumas
pesquisas tém, de fato, demonstrado aumentos significantes na massa corporal
magra, variando de 0,7 kg a 12,09 kg (11, 41, 42, 119, 134-136), incrementos na
area de seccgao transversa muscular na ordem de 5-12% apds periodos de 10-14
semanas de TP em idosos (137-140), bem como aumentos na massa muscular

(141). Uma meta-analise (142), por exemplo, investigou os efeitos do TP em homens
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e mulheres idosos, especificamente, sobre a massa corporal magra e verificou que
os estudos analisados apontaram aumentos de aproximadamente 1 kg na massa
corporal magra apés uma média de 20 semanas de intervengcdo. Um aspecto
importante a ser mencionado deste estudo é que um maior volume de treino,
especificamente numero de séries, foi associado a maiores aumentos da massa
corporal magra. Todavia, ndo houve relagao significante entre duragao, intensidade,
ou mesmo frequéncia semanal de treino com a massa corporal magra.

Vale destacar que, embora o aumento apontado ndo seja
consideravelmente expressivo, possui importante relevancia clinica, tendo em vista a
natural redugdo da massa corporal magra apods certa idade, devido ao
envelhecimento (26). Por outro lado, outras investigagbes nao confirmam tais
respostas (143-145).

Para a gordura corporal, as respostas sdo menos acentuadas do
que aquelas obtidas sobre a massa corporal magra (116) e seguem, portanto, um
comportamento diferenciado, com poucos estudos apontando reducdes
significantes, chegando a valores maximos de 2 kg (42, 43, 134, 146, 147) e outros
demonstrando que, mesmo apo6s periodos de 4-12 meses de intervengdo com
programas de TP em idosas, houve reducgdes relativamente de baixa magnitude
(variagdes de 0,2-0,7 kg) (148-152).

Da mesma maneira que para a forca muscular, caracteristicas
especificas dos programas de TP (numero de séries, de exercicios, intensidade do
treinamento, tempo de duragdo do estudo, tipos de exercicios fisicos realizados
durante a intervengao), caracteristicas fisicas dos sujeitos participantes (sedentarios,
fisicamente ativos, obesos, sobrepesados), falta de grupo controle, presenca de
patologias (por exemplo, osteoporose), utilizagcdo de medicamentos e adogao de
procedimentos estatisticos inadequados podem ser considerados fatores
intervenientes na identificacdo de modificagdes dos componentes da composi¢cao
corporal.

Em relacdo ao tipo de treinamento realizado, embora Tsuzuku et al.
(153) tenham encontrado redugdes significantes na quantidade de gordura visceral,
a amostra (homens e mulheres idosos) foi submetida a um programa de TP néao-
instrumental, utilizando como sobrecarga o peso do préprio corpo, 0 que por sua vez

inviabiliza a comparacao dos resultados com outras pesquisas.
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A intensidade do treinamento pode também influenciar os
resultados, tendo em vista que Kalapotharakos et al. (75) demonstraram que
homens e mulheres idosos fisicamente inativos, apds a execugao de 12 semanas de
TP, considerado de alta intensidade (80% de 1RM) e, de outro, de moderada
intensidade (60% de 1RM), a uma frequéncia de trés vezes por semana, obtiveram
aumentos na area muscular total de 9,6% (alta intensidade) e de 7,2% (moderada
intensidade), estatisticamente diferentes entre si.

No tocante a falta de controle do nivel de atividade fisica e ainda, a
realizacéo de outros tipos de exercicios fisicos, adicionalmente ao programa de TP,
Goodpaster et al. (113), em um estudo com idosos do sexo masculino e feminino
(70-89 anos), verificaram que o grupo treinamento, embora tenha participado de 12
meses de intervengdo com atividades fisicas de moderada intensidade (TP,
exercicios aerobios, de flexibilidade e de equilibrio), reduziu significantemente a
massa muscular (3%), assim como o grupo controle (4%), ndo havendo diferenca
entre os grupos. Por outro lado, o grupo controle apresentou um aumento
significante de 18% na infiltragdo de gordura corporal na musculatura, processo que
geralmente ocorre com o envelhecimento, caracterizado basicamente pela
redistribuicdo da gordura corporal, havendo aumento da gordura interna em relagao
a gordura subcutanea, bem como uma migragdo dos depositos de gordura dos
membros para a regido de tronco. No grupo treinamento, por sua vez, houve
atenuacédo desse aumento (1,2%, P > 0,05), demonstrando o potencial da atividade
fisica em prevenir o aumento da quantidade de gordura corporal.

Entretanto, além deste estudo ter sido conduzido por um periodo de
tempo bastante superior a maioria dos estudos reportados anteriormente, os
individuos foram submetidos a outras modalidades de exercicio fisico além do TP, o
que poderia justificar os resultados encontrados, uma vez que esse tipo de
treinamento, por si s6, ndo parece ser adequado para causar um gasto energético
capaz de induzir modificagées substanciais sobre a quantidade de gordura corporal
(154).

A respeito da utilizagcdo de medicamentos, em especial a terapia de
reposicdo hormonal, Teixeira et al. (116) encontraram resultados bastante
interessantes ao submeterem mulheres pés-menopausadas a um programa de TP
ou terapia de reposi¢cao hormonal. Os resultados apontaram aumento significante de

2,3% na massa corporal magra apds 12 meses de treinamento, tanto no grupo que
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foi submetido a terapia de reposi¢gao hormonal e treinamento, quanto no grupo que
treinou, mas néao fez reposicao (placebo). Por outro lado, os autores verificaram que
0 grupo controle submetido a terapia de reposicdo hormonal n&do apresentou
reducdo da massa corporal magra, quando comparado ao grupo controle puro que
nao realizou qualquer tipo de intervencao.

Outro ponto que merece ser destacado € a grande quantidade de
métodos e técnicas utilizada para a avaliagdo da composi¢cao corporal e os
procedimentos adotados, previamente as avaliacbes. Um estudo envolvendo
individuos idosos de ambos os sexos, saudaveis (entre 60 e 83 anos de idade), com
um programa de TP realizado a uma frequéncia de trés vezes por semana, com
intensidade variando de 60-70% de 1RM, ndo encontrou alteragdes significantes na
composicado corporal, especificamente no percentual de gordura corporal, mesmo
apos os 24 meses de intervengdo. Contudo, neste estudo o método utilizado para a
avaliacado da composicado corporal foi espessura de dobras cutdneas, um método
que apresenta importantes limitagdes quando aplicado, sobretudo em individuos
idosos (109).

Por outro lado, pesquisas utilizando o método de bioimpedancia
elétrica, podem gerar informacbdes conflitantes, indicando desde alteragdes
significantes nos componentes da composi¢cdo corporal (43, 132, 134-136), até
nenhuma modificagao (143). Esse fato pode ser explicado, em parte, por mudangas
no nivel de hidratagao, na quantidade de gordura corporal e conteudo mineral ésseo,
muitas vezes n&o controladas.

Embora ainda ndo existam informacgdes consolidadas sobre os
efeitos na massa corporal magra, o TP parece desempenhar papel fundamental no
aumento da massa muscular e, consequentemente, no balango energético, tendo
em vista que homens e mulheres geralmente aumentam seu gasto cal6rico em torno
de 15% apds 12 semanas com esse tipo de intervencéo, o que por sua vez poderia
ser atribuido a elevagdo da taxa metabdlica de repouso, ao gasto de energia
proveniente do exercicio e ao aumento do nivel de atividade fisica habitual (144).
Trevisan e Burini (135), por exemplo, verificaram que apdés 16 semanas de um
programa de TP, executado trés vezes por semana a 60-80% de 1RM, em 15
mulheres pds-menopausadas sedentarias, entre 45 e 70 anos de idade, houve

aumento no gasto energético de repouso de aproximadamente 8,4%.
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Além disso, alguns pesquisadores afirmam que o aumento da massa
muscular parece estar estreitamente associado ao comportamento de alguns
horménios durante o esforgo. Para Janssen et al. (155) os principais horménios
envolvidos nesse processo sao a testosterona, o horménio do crescimento e os
fatores de crescimento ligados a insulina, sobretudo em individuos do sexo

masculino.

2.3 TREINAMENTO COM PESOS E ADAPTACOES METABOLICAS E HORMONAIS DE IDOSOS

Tendo em vista a crescente procura, por parte de individuos idosos,
pela pratica sistematizada de programas de TP, principalmente na tentativa de
atenuar os efeitos deletérios do processo natural de envelhecimento, a literatura tem
explorado cada vez mais a aplicacdo desse tipo de modalidade de exercicio fisico
em idosos, no intuito de se averiguar as possiveis alteragdes metabdlicas e
hormonais.

Neste sentido, o perfil lipidico vem sendo investigado, uma vez que o
mesmo €& considerado fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, a qual tem se tornado a mais importante causa de morbidade e
mortalidade, especialmente na populagdo idosa (156, 157). A analise do perfil
lipidico foca-se, basicamente, nas dislipidemais, as quais sao disturbios do
metabolismo lipidico, com repercussdes sobre os niveis das lipoproteinas
sanguineas. Especificamente, o desequilibrio entre as lipoproteinas aterogénicas e
ateroprotetoras tem sido investigado, entre as quais podem ser destacadas a
lipoproteina de baixa (LDL-C) e de alta (HDL-C) densidade, triglicerideos e colesterol
total (158). Vale ressaltar que é comum o surgimento, em individuos idosos, da
conhecida triade lipidica, caracterizada pela baixa concentragao de HDL-C, elevados
niveis de triglicerideos e uma preponderancia de LDL-C, a qual é considerada um
importante componente da sindrome metabdlica (158).

Desta forma, dentre as intervengdes farmacolégicas e nao-
farmacolégicas para a busca por um perfil lipidico adequado, um dos tratamentos
nao-farmacolégicos amplamente utilizados € o TP. Diversas investigacbes tém
analisado as possiveis alteragdes no perfil lipidico mediante a pratica sistematizada
desse tipo de exercicio fisico, porém, as informagdes ainda sao razoavelmente

controversas. Algumas pesquisas tém demonstrado alteragdes significantes em
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idosos apods a pratica de TP, como por exemplo, redugdes de 17% no LDL-C, de 6%
no colesterol total e de 25% nos triglicerideos, além de aumentos significantes de
22% no HDL-C apds 10 semanas de TP, trés vezes por semana (159), sem
alteragdes no peso corporal e habitos alimentares, o que, segundo os autores,
reforca a indicacdo desse tipo de treinamento para modificar o perfil lipidico de
idosos. Outros pesquisadores também encontraram aumentos significantes no HDL-
C (+7%) e redugdes nos triglicerideos (-23%) apds 12 semanas de TP, trés vezes
por semana (153) em mulheres e homens idosos.

Por outro lado, pesquisadores observaram que 12 semanas de TP,
duas vezes por semana, proporcionaram redugdes no HDL-C (-6%, P = 0,04),
porém, sem alteragdes no colesterol total, triglicerideos e LDL-C (160) em homens e
mulheres idosos. Adicionalmente, Correa et al. ndo encontraram modificagdes no
perfil lipidico de mulheres pds-menopausadas apds 10 semanas de TP, executado
trés vezes por semana (161). Tsuzuku et al. (153) também nao observaram
modificagdes no LDL-C e colesterol total em homens e mulheres idosos mediante
aplicacdo de um programa de 12 semanas de TP, trés vezes por semana. Outra
pesquisa verificou que mulheres idosas submetidas a um protocolo de TP durante
32 semanas, duas vezes por semana, nao modificaram nenhum dos componentes
do perfil lipidico (162).

Possiveis explicacbes para as discrepancias entre os estudos
supracitados estdo relacionadas ao reduzido numero de investigagbes e as
inumeras variaveis intervenientes nos resultados, como por exemplo, idade,
caracteristicas especificas dos programas de treinamento (volume, intensidade),
variaveis antropométricas (peso corporal, gordura corporal relativa), métodos para
mensuragao dos componentes da composigao corporal, entre outros (63, 163, 164).
Algumas investigacdes reportam que as modificacbes no perfil lipidico estado
relacionadas a reducéo do peso corporal induzida pelo programa de exercicio fisico
empregado (165). Ainda, especificamente sobre as concentracbées de HDL-C,
geralmente um programa de exercicios fisicos que nao proporciona perda de peso
corporal ou um gasto energético acima de 1100 kcal por sessao de treinamento
provavelmente ndo induz a modificagbes em suas concentragdes (166).

No entanto, alguns pesquisadores advogam que melhorias no perfil
lipidico de idosos estao atreladas as modificacbes nos componentes da composicao

corporal, independentemente de alteragdes no peso corporal, como aumentos na
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massa livre de gordura e redugdo da gordura corporal relativa, uma vez que
encontraram, apos um periodo de intervencdo com programas de TP (24 semanas,
trés vezes por semana) alteragdes positivas no perfil lipidico de idosos, mesmo sem
ter ocorrido diminuicdo no peso corporal, além da constatacdo de uma associagao
positiva entre as modificacbes na composi¢ao corporal e o perfil lipidico (164).

De maneira geral, independente da lacuna ainda existente acerca da
fatidica efetividade da execugédo de programas de TP sobre positivas alteragdes no
perfil lipidico, a adogao de habitos de vida saudaveis, como a pratica de exercicios
fisicos e uma alimentagao balanceada é de extrema importancia para a prevengao
de desenvolvimento de doengas cardiovasculares (167, 168).

Ainda em relacdo as doencas cardiovasculares, o processo natural
de envelhecimento é considerado um estado inflamatério e niveis de marcadores
inflamatorios sédo preditores de mortalidade (169), dentre os quais podem se
destacar a proteina C-reativa (PCR), descrita aproximadamente na década de 30, a
qual é considerada uma proteina de fase aguda, um marcador inespecifico de
processo inflamatdrio sistémico (170), além de possuir estreita relagdo com eventos
cardiovasculares (171) e associagao com a perda de forga muscular (172).

Alguns pesquisadores reportam que modificacbes positivas na PCR
sdo possiveis por meio de programas de TP com uma duracdo minima de 16
semanas ou mais, e que frequéncias de uma ou duas vezes por semana nao sao
suficientes para promover um efeito anti-inflamatério desejado (173). Martins et al.,
por exemplo, verificaram que homens e mulheres idosos, submetidos a 16 semanas
de TP, trés vezes por semana, ndo modificaram os niveis de PCR (63). Outros
pesquisadores, mesmo apos 24 semanas de um programa de exercicios aerdbios,
executado quatro vezes por semana, nao encontraram alteragbes (174).
Adicionalmente, 10 meses de um programa de TP, trés vezes por semana também
nao observaram modificagbes nos niveis de PCR em homens e mulheres idosos
(175).

Apesar dos mecanismos responsaveis pelos efeitos de programas
de TP em marcadores inflamatorios, tais como a PCR, ainda ndo estarem bem
estabelecidos na literatura, indicativos apontam a existéncia de uma correlagao
inversa entre niveis de PCR e a pratica regular de atividade fisica, o que, de certa

forma, reforga a importancia de se engajar em um programa de exercicios fisicos,



34

principalmente para populagdes idosas, tendo em vista os efeitos deletérios do
envelhecimento sobre os aspectos inflamatérios (176-179).

A glicemia também tem sido alvo de investigagdo na populagéo
idosa, especialmente pela sua relagdo com a sindrome metabdlica, intolerancia a
glicose, resisténcia a insulina, hipertensao arterial e diabetes do tipo 2 (180). Os
estudos envolvendo idosos e programas de TP tém produzido resultados positivos,
com reducgdes significantes na glicose na ordem de 2%, 7% e até 28% apos 16-24
semanas de intervengcédo, com frequéncias de duas a trés vezes por semana (53,
181-183). Tais redugdes provavelmente ocorrem devido a relagao inversa entre a
quantidade de massa muscular e a glicose, na qual um maior volume muscular
adquirido por meio da pratica de TP eleva a quantidade de musculatura disponivel
para captacdo de glicose no sangue, reduzindo, assim, situacées de hiperglicemia
(184). Vale destacar que existe recomendacgao da pratica de programas de TP para
individuos diabéticos tipo 2, principalmente, idosos, preferencialmente com
supervisao das sessdes de treinamento por profissionais capacitados (185, 186).

Outro aspecto fundamental é que a redugéo da gordura visceral por
meio da pratica de programas de TP pode proporcionar alteragdes no perfil lipidico e
metabolismo da glicose, promovendo, assim, atenuagao da resisténcia a insulina,
tendo em vista que o acumulo de gordura abdominal esta associado a uma reduzida
depuragdo metabdlica da insulina devido a uma diminuicdo na extracédo de insulina
hepatica (153). Todavia, ha relatos de que o TP nao proporciona reducdes
significantes na glicose de adultos idosos (153, 164, 187).

No que diz respeito as alteracbes hormonais, principalmente
horménios anabdlicos, a testosterona € um andrégeno endogenamente secretado e
que possui significantes efeitos sobre a composi¢cdo corporal e, portanto, pode
contrapor o processo natural de envelhecimento e, consequentemente, manter a
qualidade de vida de individuos idosos (188), além de desempenhar papel decisivo
na hipertrofia muscular induzida pelo exercicio.

Sabe-se que com o avangar dos anos, ocorre declinio dos
horménios anabdlicos, tais como testosterona, hormdénio do crescimento (130) e
que, essas reducgdes estdo relacionadas ao processo de sarcopenia. Além disso, a
atrofia muscular proveniente do envelhecimento segue acompanhada de um
aumento na infiltracdo de componentes nao-contrateis no tecido muscular, tais como

tecido conectivo e gordura intramuscular (189). Alguns estudos disponiveis na
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literatura tém demonstrado que, em individuos idosos, a execugao de programas de
TP com duragao de 21-24 semanas nao proporcionam modificagdes significantes
nos niveis de testosterona (190, 191). Uma das possiveis razbes para estes
resultados seria o volume e intensidade do programa de TP, os quais,
provavelmente, ndo tenham sido suficientes para induzir modificagdes hormonais,
apesar das positivas alteragdes em outras variaveis, tais como forca muscular,
atividade eletromiografica, espessura muscular e gordura corporal relativa.

Sabe-se, entretanto, que diferentes intensidades de TP (50-80% de
1RM) executadas de forma aguda (Unica sessdo de exercicios) ndo produzem
diferentes respostas nos niveis de testosterona de mulheres jovens e idosas (192,
193).

2.4 EFEITOS DE DIFERENTES FREQUENCIAS SEMANAIS AO TREINAMENTO COM PESOS EM
IDOSAS

A pratica de programas de TP em meio a diferentes popula¢des tem
crescido consideravelmente, tendo em vista os inumeros beneficios advindos desse
tipo de exercicio fisico, o que por sua vez, desencadeou, ao longo das ultimas
décadas, a publicacdo de mais de onze mil trabalhos cientificos, dos quais cerca de
30 a 40% sao voltados, especificamente, a individuos idosos. Dentre esses estudos,
tem-se constatado um interesse, por parte dos pesquisadores, pela manipulacédo das
variaveis de um programa de TP (volume e intensidade) e os possiveis efeitos sobre
diferentes desfechos (forga muscular, composigdo corporal, respostas hormonais,
variaveis hemodinadmicas, entre outros), na tentativa de se averiguar a estruturagéo
do programa de TP mais eficiente.

No que diz respeito a essas variaveis, podem ser citadas aquelas
relacionadas ao volume de treinamento, tais como numero de séries, de exercicios e
de repeticbes, duracido das sessbes de treinamento, bem como a frequéncia
semanal, além daquelas que caracterizam a intensidade, como por exemplo, a carga
imposta a cada exercicio, intervalo de recuperagao entre as séries e a velocidade de
execucdo dos exercicios. A frequéncia semanal, especialmente, tem recebido
atencao diferenciada, principalmente pela sua relacdo com o processo de aderéncia
do individuo ao programa de treinamento, com o custo-beneficio, bem como devido

a falta de evidéncias sobre a possivel diferenga de efetividade mediante a execugéao



36

do TP em diferentes frequéncias semanais.

Apesar das recomendagdes do Colégio Americano de Medicina do
Esporte (30, 31, 47) acerca da frequéncia semanal a qual individuos idosos devem
se submeter, existe escassez desse tipo de informacdo, a qual, inclusive, foi
constatada por uma meta-analise (194), que analisou a relacdo dose-resposta de
programas de TP em idosos e encontrou somente duas investigagdes realizadas até
aquele momento, envolvendo programas de TP em idosos.

O primeiro estudo (195), provavelmente pioneiro nesta concepgao
de investigagao, submeteu homens e mulheres idosos (65-79 anos de idade) a um
grupo controle e a um programa de TP, executado em trés condigdes: uma vez,
duas vezes e trés vezes por semana, todas por 24 semanas, envolvendo trés séries
de oito exercicios, oito repeticdes cada, a 80% de 1RM. Os resultados mostraram
que ambas as frequéncias semanais produziram aumentos significantes na forca
muscular e na performance funcional, sem diferenga nos resultados entre as
diferentes frequéncias semanais. Vale destacar que neste estudo os aumentos na
forca muscular deram-se, primordialmente, por aspectos neurais e nao hipertroéficos,
tendo em vista a moderada alteragdo na massa livre de gordura dos participantes.
Apesar dos achados, é importante apontar que o estudo n&o controlou ou nao
mensurou o nivel de atividade fisica habitual e a ingestdo energética dos grupos, o
que poderia, talvez, explicar a nao observancia de alteracbes nas variaveis
analisadas, em especial, os componentes da composicdo corporal e a forga
muscular.

O segundo estudo (59) comparou nove semanas de um programa
de TP, composto por uma série de 10-15 repeticbes para seis exercicios,
executados a uma frequéncia de uma e duas vezes por semana, em homens e
mulheres idosos, entre 65 e 79 anos de idade e constatou, apds intervencgéo,
incrementos significantes na forga muscular na ordem de 23-44% para o grupo que
realizou o TP uma vez por semana e de 18-52% para o grupo de duas vezes por
semana, porém, sem diferenga significante entre os grupos. Entretanto, esta
investigacao limitou-se a verificar somente as respostas do TP sobre niveis de forga
muscular, 0 que por sua vez, impede a analise sobre outras imporantes variaveis,
tais como os componentes da composigéo corporal (massa livre de gordura, gordura
corporal relativa), capacidade funcional, qualidade de vida, respostas hormonais,

entre outras. Outro aspecto que merece ser destacado enquanto limitagao do estudo
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€ a amostra, a qual foi constituida por um numero desigual e reduzido de homens e
mulheres idosos, o que dificulta a extrapolacdo dos resultados, bem como a
comparagao entre 0s sexos.

Mais recentemente, um grupo de pesquisadores norte-americanos
(60) submeteu homens e mulheres acima de 65 anos de idade a um programa de
TP executado em duas e trés vezes por semana, ambos por 8 semanas, 3 séries de
oito repeti¢cdes para cada um dos 11 exercicios para membros superiores, inferiores
e tronco, com aproximadamente 75% de 1RM, com dois minutos de intervalo entre
as séries. Apos o periodo de intervengdo, houve incrementos significantes e
similares na forca muscular de membros inferiores, superiores e de tronco de
aproximadamente 20% para ambos os grupos (duas e trés vezes por semana), bem
como na massa livre de gordura, a qual aumentou 2,4% e 1,9% para os grupos de
duas e trés vezes por semana, respectivamente. Todavia, a capacidade funcional
nao sofreu alteragdes apos o periodo experimental.

De maneira geral, uma das limitagbes deste estudo foi o curto
periodo de duragao da intervencgao, principalmente quando se objetiva proporcionar
modificacdes positivas nos componentes da composi¢cdo corporal, tais como a
massa livre de gordura, a qual, por sua vez, necessita, aparentemente, de um
periodo mais longo de intervengédo (acima de 12-16 semanas) (196). Além disso,
embora tenha havido relato positivo por parte dos sujetitos quanto ao seu dia-a-dia e
bem-estar apds a investigacdo, os testes utilizados para avaliacédo da capacidade
funcional ndao sofreram alteragdes, possivelmente pelo fato desses testes serem
geralmente utilizados para idosos frageis, com algum tipo de patologia e os sujeitos
da investigagao serem idosos saudaveis e ativos fisicamente.

Posteriormente, pesquisadores canadenses (61) analisaram o efeito
de frequéncias de uma e duas vezes por semana na densidade mineral 6ssea de
idosas saudaveis e ativas (65-75 anos de idade), ambas com duracéo de 12 meses,
oito exercicios, duas séries de oito repeticdbes maximas e nao encontraram
diferengas significantes entre os grupos na densidade mineral da tibia apds a
pesquisa. Ao menos duas justificativas poderiam ser apontadas para embasar os
resultados encontrados, sendo uma delas o fato de que os sujeitos possivelmente ja
estivessem em seu "status optimo" em termos de saude dssea e que, portanto, o TP
nao desencadeou significantes alteragdes e a segunda relacionada ao fato de que

as técnicas de imagem disponiveis atualmente nado terem potencial suficiente para
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deteccdo de modificagdes na densidade 6ssea em locais mais especificos. Assim
como nos estudos anteriores, as informacbes desta pesquisa ndo podem ser
externadas a individuos idosos de uma forma geral, tendo em vista que a amostra
era constituida por idosas ativas e saudaveis.

Por fim, um grupo de pesquisadores brasileiros (62) investigou o
efeito da frequéncia de uma, duas e trés sessbes semanais na forgca muscular e
capacidade funcional de idosas e concluiu, contrario aos estudos citados
anteriormente, que um maior volume de treinamento proporciona maiores
incrementos na forca muscular e capacidade funcional. Uma possivel explicagcao
para a diferenca nos resultados deste estudo com os citados anteriormente é a
diferengca no volume de treinamento, especificamente no numero de séries e de
exercicios, os quais foram superiores para este estudo.

Em sintese, verifica-se a existéncia de uma lacuna no conhecimento
acerca da manipulacao do volume de treino, especificamente na frequéncia semanal
e 0s possiveis beneficios nos diferentes componentes corporais. O que existe,
aparentemente, em termos de volume de treino, € que ha uma relagdo positiva e
significante entre um maior niumero de séries executadas em dada sessao de treino
e aumentos na massa corporal magra. Todavia, ha ainda escassez de informacéao
quanto a frequéncia semanal a qual o individuo é submetido ao programa de TP e
seu impacto, tanto na massa corporal magra, quanto em outras variaveis (forga

muscular, gordura corporal, horménios, entre outros) (142).
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3 OBJETIVOS

Os objetivos da presente tese foram:

1) Analisar o efeito de diferentes frequéncias semanais de um
programa de treinamento com pesos sobre a forga muscular, composi¢géo corporal e
perfil metabdlico de mulheres idosas.

2) Investigar o efeito de um periodo de destreinamento sobre a forga
muscular, composi¢ao corporal e perfil metabdlico de mulheres idosas previamente
submetidas a diferentes frequéncias semanais de um programa de treinamento com
pesos.

3) Verificar o efeito de um periodo de destreinamento e subsequente
retreinamento sobre a forca muscular, composicdo corporal e perfil metabdlico de

mulheres idosas.
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4 METODOS

Para a presente tese foi adotado o modelo alternativo, ou
escandinavo, pelo qual a contextualizagdo do problema da origem ao
estabelecimento de diferentes objetivos, que por sua vez, sdo analisados a partir da
redacdo de dois ou mais artigos. Portanto, esta tese foi composta por uma
introdugdo expandida, revisdo da literatura, seguida de trés artigos originais,
oriundos de uma pesquisa conduzida pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em
Metabolismo, Nutricdo e Exercicio, do Centro de Educacgao Fisica e Esporte, da
Universidade Estadual de Londrina/PR. Assim, os objetivos do presente estudo
foram analisados a partir da redagcdo dos seguintes artigos a serem submetidos a
periddicos indexados, de acordo com a normatizacdo exigida pelos mesmos, a

serem escolhidos posteriormente.

o Artigo original 1. Comparagdo de duas frequéncias semanais de
treinamento com pesos sobre a forga muscular, qualidade muscular, composi¢cao
corporal e perfil metabdlico de mulheres idosas

o Artigo original 2: Efeito da frequéncia de treinamento com pesos na
retencao da forga muscular, composi¢ao corporal e perfil metabdlico de mulheres
idosas apos destreinamento.

o Artigo original 3: Efeito da frequéncia de treinamento com pesos no
reganho da forca muscular, qualidade muscular, composi¢ao corporal e perfil

metabdlico de mulheres idosas.

4.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

A tese foi desenvolvida a partir do banco de dados gerado por um
projeto de pesquisa de corte longitudinal denominado “Impacto de diferentes
frequéncias semanais ao treinamento com pesos em mulheres idosas”, financiado
parcialmente pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico -
CNPq (processo numero 10656/2012) (ANEXO A). O projeto foi estruturado em
quatro momentos de coleta de dados (momento 1 (M1), momento 2 (M2), momento 3
(M3) e momento 4 (M4)) e executado em trés etapas, sendo a etapa 1 denominada de

periodo de treinamento (compreendida entre M1 e M2), etapa 2 periodo de
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destreinamento (compreendida entre M2 e M3) e etapa 3 periodo de retreinamento
(compreendida entre M3 e M4).

A duragio total do estudo foi de 46 semanas, das quais as duas
primeiras semanas (semanas 1-2) foram utilizadas para familiarizacdo aos exercicios
do programa de TP, 12 semanas foram destinadas ao treinamento (semanas 5-16),
seguidas de 12 semanas de destreinamento (semanas 19-30) e, posteriormente, mais
12 semanas de retreinamento (semanas 33-44). Oito semanas foram utilizadas para
aplicacdo das avaliagbes nos quatro diferentes momentos (M1, semanas 3-4; M2,
semanas 17-18; M3, semanas 31-32 e M4, semanas 45-46).

Nos diferentes momentos foram realizadas medidas antropométricas,
de composigdo corporal, de indicadores neuromusculares, além de registros
alimentares e analises sanguineas. As variaveis analisadas foram indicadores de forca
muscular, componentes da composi¢ao corporal (massa de gordura, massa livre de
gordura, agua corporal total, intracelular e extracelular), consumo dos macronutrientes
(proteinas, gorduras e carboidratos), glicose, perfil lipidico (colesterol total, HDL-C,
LDL-C, triglicerideos), testosterona, PCR. Na figura 1 &€ apresentado o delineamento

experimental adotado para a presente investigagao.

Figura 1 — Delineamento experimental.

12 semanas de TP
G2x: 2 vezes por semana, 8 exercicios, 1 série 10-15 reps, 60-120s intervalo
G3x: 3 vezes por semana, 8 exercicios, 1 série 10-15 reps, 60-120s intervalo

Etapa l Etapa 2 Etapa 3
Treinamento Destreinamento Retreinamento
Semanas 1-2 3-4 5-------- 16 17-18 19-----—--30 31-32 33--—----44 45-46
Momentos M1 M2 M3 M4

- Medidas antropométricas (peso corporal, estatura)
- Forca muscular: teste de 1RM (supino, cadeira extensora)
e volume de treino

Familiarizacdo aos - Composic3o corporal: DEXA e BIS
exercicios do programa - Ingestdo alimentar: recordatdrio de 3 dias
de TP - Testosterona, IGF-1, colesterol total, LDL-C, HDL-C, PCR,

glicose
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Nota. G2x = grupo que executou o programa de TP duas vezes por semana; G3x = grupo que
executou o programa de TP trés vezes por semana; M1 = momento 1 de avaliacdo; M2 =
momento 2 de avaliacdo; M3 = momento 3 de avaliacao; M4 = momento 4 de avaliagao; TP =
treinamento com pesos; 1RM = uma repeticdo maxima; DEXA = absortometria radiolégica de
dupla energia; BIS = bioimpedancia elétrica espectral; s = segundos; reps = repeti¢cbes; HDL-C
= lipoproteina de alta dendidade; LDL-C = lipoproteina de baixa densidade; PCR = proteina C-
reativa; IGF-1 = Fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1.

4.2 PARTICIPANTES

A amostra foi selecionada a partir de uma ampla divulgagédo 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 gerada uma lista contendo os
dados pessoais (nome e telefone) dos individuos que demonstrarem interesse em
participar do estudo, para que sejam agendadas entrevistas individuais.

Durante as entrevistas individuais, diversas questées (APENDICE A)
serviram para analise do atendimento ou nao aos critérios de inclusdo estabelecidos
para este estudo, a saber: os participantes deveriam ter idade igual ou superior a 60
anos, serem do sexo feminino, ndo serem tabagistas, ndo diabéticos, aparentemente
saudaveis, nao deveriam fazer uso de medicamentos que pudessem interferir nas
variaveis analisadas, tais como a ingestao de calcio, terapia de reposi¢ao hormonal,
insulina, betabloqueadores, anticonvulsivantes, antidepressivos, nao serem
portadores de alguma cardiopatia, ndo serem etilistas e ndo estarem envolvidos com
a pratica de atividade fisica regular sistematizada mais do que uma vez por semana,
ao longo dos ultimos seis meses anteriores ao inicio do estudo.

Finalmente, as participantes somente foram incluidas no estudo
apos terem sido avaliadas por um médico cardiologista e liberadas sem restricdo
para participagdo em programas de exercicios fisicos. Como critério de exclusao, ao
final do estudo, as participantes que nao obtiveram, ao longo da intervengao, uma
frequéncia as sessdes de treinamento de no minino 80% nao foram inseridas nas
analises, o que, portanto, correspondeu a um minino de 19 sessdes de treinamento
para o grupo que realizou freqiéncia semanal de treinamento de duas vezes (G2x) e
30 sessbes de treinamento para o grupo de trés vezes por semana (G3x).

Para o calculo do tamanho da amostra foi assumido o erro tipo 1

(a=0,05) e o erro tipo 2 (=0,20), com seu intervalo de confianga de 95%, e esperou-
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se detectar uma diferengca de 10% no aumento da forga muscular entre os grupos

G2x e G3x. Para tanto foi utilizada a seguinte férmula (197):

N = P1 (100 — P1) + P2 (100 — P2) x f(a.B)

(P1-P2)y

Onde:
N = Numero de participantes em cada grupo
P1 = % de sucesso esperado no grupo G2x (25%)

P2 = % de sucesso esperado no grupo G3x (35%)

a=0,05
B =0,20
f(a.B)=7.9

Desta forma, partindo-se de um levantamento dos estudos
disponiveis na literatura, especificamente entre os anos de 2003 a 2014, que
envolveram, necessariamente, a pratica de programas de TP em individuos idosos e
a avaliacdo dos niveis de forca muscular, foram encontrados aumentos de
aproximadamente 25% (P1) e 35% (P2) para a execugéao de TP a uma frequéncia de
duas e trés vezes por semana, respectivamente. Além disso, foi adicionado ao
tamanho previsto para a amostra um excedente de 15%, referente a uma possivel
perda amostral que pudesse ocorrer durante a intervengao.

Portanto, para o presente estudo, o tamanho inicial da amostra
estimado pelo célculo amostral foi de 46 participantes.

ApoOs encerradas todas as entrevistas, foi realizada uma analise
individual dos questionarios (APENDICE A) e aquelas que contemplaram os critérios
de inclusao foram convidadas para participagao no estudo. Todas as participantes,
apés serem convenientemente informadas sobre a proposta do estudo e
procedimentos aos quais seriam submetidas, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). Esse projeto foi financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, de acordo

com as normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre
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pesquisa envolvendo seres humanos (processo numero 10656/2012, parecer
numero 048/2012) (ANEXO A).

A partir dai, 62 idosas selecionadas foram aleatorizadas em dois
grupos (G3x e G2x). O grupo G3x realizou trés sessdes semanais de TP, tanto no
treinamento, quanto no retreinamento, em dias alternados (Segundas, Quartas e
Sextas-feiras), totalizando 36 sessdes ao final de cada etapa, ao passo que o grupo
G2x realizou duas sessdes semanais de TP, também em dias alternados (Tergas e

Quintas-feiras), totalizando 24 sessdes de treinamento em cada etapa.



Figura 2 — Fluxograma do estudo.
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A massa corporal foi mensurada em uma balanga de plataforma

digital, marca Urano, modelo PS 180, com resolugdo de 0,1 kg, ao passo que a
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estatura foi determinada em um estadidmetro de madeira com resolugao de 0,1 cm,
de acordo com os procedimentos descritos por (198). 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 Radiolégica 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, modelo G.E. PRODIGY — LNR 41.990, 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 avaliagao.
As participantes deveriam estar vestidas de shorts e camiseta, descalcas e sem
portar qualquer objeto metalico moével ou outro acessoério junto ao corpo. As
participantes permaneceram deitadas e imodveis sobre a mesa do equipamento, até
a finalizacdo da medida, em decubito dorsal, com pés unidos e bracos levemente
afastados do tronco, a lateral do corpo.

Neste programa, os membros foram demarcados e separados do
tronco e da cabega por linhas padrdes geradas pelo proprio equipamento. As linhas
foram ajustadas pelo mesmo técnico, por meio de pontos anatdmicos especificos,
determinados pelo fabricante. Apdés a varredura de corpo inteiro, o programa
forneceu estimativas sobre a massa de gordura, gordura corporal relativa e massa
livre de gordura.

Medidas prévias de teste-reteste em nove idosas foram realizadas
com intervalo de 24-48 h entre elas, resultando em Erro Padrdo de Medida de 0,96%
e Coeficiente de Correlagao Intraclasse > 0,98 para % de gordura corporal, e Erro
Padrdao de Medida de 1,16 kg e Coeficiente de Correlagéo Intraclasse > 0,93 para

massa livre de gordura.
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4.4.2 Bioimpedancia Elétrica Espectral

Medidas de bioimpedancia elétrica espectral (Xitron Hydra, modelo
4200, Xitron Technologies, San Diego, CA, USA) foram utilizadas para a
determinacdo da agua corporal total e das fragbes intra e extracelular, de acordo
com as recomendacdes do fabricante. Antes dos testes, as participantes foram
instruidas para ficarem deitadas em decubito dorsal, com as maos na posigao
supinada e as pernas abduzidas em 45° por aproximadamente 10min. 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 (199).

Na tentativa de reduzir ao maximo os possiveis erros causados pelo
estado de hidratagdo, as participantes foram orientadas a evitarem a ingestdo de
alcool e bebidas cafeinadas nas 48 h precedentes aos testes. 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 feitos nas
primeiras horas da manha, em jejum, inclusive de agua, de pelo menos oito horas,
apods o esvaziamento da bexiga.

Medidas prévias de teste-reteste em nove idosas foram realizadas
com intervalo de 24-48 h entre elas, resultando em Erro Padréo de Medida de 0,32 L
e Coeficiente de Correlagao Intraclasse > 0,98 para para agua corporal extracelular,
Erro Padrao de Medida de 0,19 L e Coeficiente de Correlagao Intraclasse > 0,99
para agua corporal intracelular, Erro Padrédo de Medida de 0,38 L e Coeficiente de

Correlagao Intraclasse > 0,98 para para agua corporal total.

4.5 INDICADORES DE FORCA MUSCULAR

4.5.1 Forga Muscular

A for¢ca muscular foi determinada por meio do teste de uma repeticéo

maxima (1RM) em dois exercicios, envolvendo os segmentos do tronco, membros

inferiores € membros superiores. A ordem de execucao dos exercicios testados foi a
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seguinte: supino em banco vertical e cadeira extensora, respectivamente. O intervalo
entre os exercicios foi de cinco minutos. Esses exercicios foram escolhidos por serem
bastante populares nos programas de TP de individuos com diferentes niveis de
treinabilidade.

Cada um dos dois exercicios foi precedido por uma série de
aquecimento (6 a 10 repeti¢cdes), com aproximadamente 50% da carga estimada para
a primeira tentativa no teste de 1RM. A testagem foi iniciada dois minutos apos o
aquecimento. As idosas foram orientadas a tentarem completar duas repeti¢cdes. Caso
fossem completadas duas repeticdes na primeira tentativa, ou mesmo se nao fosse
completada sequer uma repeticdo, uma segunda tentativa seria executada, apés 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 derradeira
tentativa, caso ainda nao se tivesse determinado a carga referente a uma unica
repeticdo maxima. Portanto, a carga registrada como 1RM foi aquela na qual foi
possivel ao individuo completar somente uma unica repeticdo maxima (200). A
velocidade de execucido dos movimentos durante os testes de 1RM n&o foi controlada.

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 h. Vale ressaltar que a forma e a técnica de execugao de cada
exercicio foram padronizadas e continuamente monitoradas, na tentativa de garantir a
eficiéncia do teste.

Adicionalmente, os resultados de 1RM foram utilizados para calcular
a qualidade muscular, a qual foi determinada por meio da soma dos escores de 1RM
nos exercicios supino em banco vertical e cadeira extensora (em quilogramas),
divididos pela MLG (em kg).

4.5.2 Carga de Treino

Durante todo o estudo, especificamente nas etapas 1 (treinamento) e

3 (retreinamento), a carga utilizada (kg) em cada um dos exercicios foi registrada na
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ficha de treinamento (APENDICE D) de todas as participantes, individualmente. Desta
forma, a carga de treino foi calculada, semanalmente, por meio do somatério das

cargas empregadas em cada um dos oito exercicios.

4.6 INGESTAO ENERGETICA

Registros alimentares de trés dias (APENDICE C) foram utilizados
para monitoramento dos habitos alimentares das participantes durante o periodo do
estudo. Os dias da semana adotados para o preenchimento dos registros foram
Segunda-feira, Quinta-feira e Domingo.

As informacgdes sobre a forma de preenchimento dos registros foram
fornecidas individualmente as participantes por uma nutricionista habituada a esse
tipo de procedimento. Medidas caseiras padronizadas foram utilizadas para a
estimativa da quantidade de alimentos e bebidas consumidas. O consumo
energético total e as propor¢des ingeridas de macronutrientes foram determinados
por meio do programa para avaliagdo nutricional Avanutri Processor Nutrition
Software, Rio de Janeiro, Brasil; Versao 3.1.4.

Todas as participantes foram orientadas a ndo modificarem seus
habitos alimentares diarios durante todo o periodo de duragdo do estudo. A ingestao

de agua foi ad libitum.

4.7 PERFIL METABOLICO

Coletas de sangue foram realizadas em sala adaptada para este fim,
na propria universidade, para posterior dosagem em laboratério especializado no
Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina. As coletas foram
realizadas entre 7h00 e 9h00, por duas técnicas de laboratério especializadas, apos
12 h de jejum e apds no minimo 48 h desde a ultima sess&o de treinamento. Para a
coleta as participantes foram posicionadas sentadas, por um periodo de pelo menos
cinco minutos de repouso, com o brago apoiado sobre um suporte que fica
aproximadamente a altura de seus ombros. O brago foi garroteado no ponto médio
do umero e feita assepsia com algodao embebido em alcool 70%, e puncionado com

agulha descartavel de 25 X 8 mm no referido local.



50

Dez mililitros de sangue venoso na prega do cotovelo foram
coletados e depositados em dois tubos a vacuo, um com gel separador sem
anticoagulante, centrifugadas por 10 min a 3.000 rpm para separar o soro. 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 analises sanguineas conforme procedimento padrdao do
laboratorio.

As determinagdes de glicose, colesterol total, HDL-C, triglicerideos e
PCR foram feitas em um sistema auto-analisador bioquimico Dimension®RXxL,
(Deerfield, IL, EUA). LDL-C foi calculada por meio de equagéo especifica (201). As
determinagdes utilizaram métodos consagrados na literatura médica e foram
realizadas de acordo com os protocolos dos fabricantes. A testosterona e o fator de
crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) foram determinados pelo método
de quimiluminescéncia, por meio do analisador imunoensaio LIAISON (Soaring
S.T.A, Saluggia, Italia).

4.8 PROGRAMAS DE TREINAMENTO COM PESOS (TREINAMENTO E RETREINAMENTO)

Durante as etapas 1 (treinamento) e 3 (retreinamento) o programa de
TP teve duragdo de 12 semanas cada e teve como obijetivo o fortalecimento muscular.
Em cada uma das etapas o treinamento foi realizado em duas e trés sessdes
semanais, para os grupos G2x e G3x, respectivamente, em dias ndo consecutivos
(Tercas e Quintas-feiras ou Segundas, Quartas e Sextas-feiras), no periodo da manha.
Todas as participantes foram supervisionadas individualmente por instrutores
experientes na tentativa de uniformizar o padrao dos movimentos e fornecer seguranga
as voluntarias. A carga de treinamento diaria e o numero de repeticbes para cada
exercicio foram registrados na ficha de treinamento de cada voluntaria (APENDICE D).
As participantes foram, inicialmente, submetidas a seis sessdes de familiarizacdo com
0s equipamentos e exercicios antes de iniciarem a execugdo do programa de
treinamento.

O programa de TP, em ambas as etapas foi estruturado para
estimular os diferentes segmentos corporais (membros superiores, tronco e membros

inferiores), executados de acordo com a ordem apresentada na tabela 1. As cargas
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foram reajustadas periodicamente, em cada exercicio, quando o numero maximo de

repeticdes programado (21) foi atingido em duas sessdes de treinamento consecutivas.

Tabela 1 — Programa de treinamento com pesos executado por ambos os grupos (G2x

e G3x).
Exercicio Numero de Numero de repeticdes Intervalo de
séries maximas recuperagao (s)
1. Supino vertical 1 10-15 60-120
2. Leg press 1 10-15 60-120
3. Remada articulada 1 10-15 60-120
4. Cadeira extensora 1 10-15 60-120
5. Triceps no pulley 1 10-15 60-120
6. Mesa flexora 1 10-15 60-120
7. Rosca no banco Scott 1 10-15 60-120
8. Panturrilha sentada 1 10-15 60-120

Nota. G2x = grupo que executou o programa de TP duas vezes por semana; G3x = grupo que
executou o programa de TP trés vezes por semana; s = segundos.

Abaixo seguem fotos de cada exercicio.

Figura 3 — Fotos dos exercicios executados no programa de treinamento com pesos
durante o treinamento e retreinamento.

Roscano banco Scott

Mesa flexora

Triceps no pulley

Panturrilha sentada
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Ao final de cada sessao de treinamento, aproximadamente cinco
minutos foram destinados para o alongamento dos grupos musculares exercitados
durante o programa de TP. Todas as participantes foram orientadas a manterem os
niveis normais de atividade fisica ao longo do estudo e a n&do iniciarem novos

programas de exercicios fisicos durante o periodo experimental.

4.9 DESTREINAMENTO

As idosas de ambos os grupos tiveram um periodo de doze semanas
em que nao realizaram o programa de TP proposto pelo presente estudo, denominado
de destreinamento. Foi solicitado as participantes que mantivessem seus habitos de
vida regulares e que ndo se engajassem em programas de exercicios fisicos durante o

destreinamento.

4 .10 TRATAMENTO ESTATISTICO

Para analise da distribuicdo dos dados foi empregado o teste de
Shapiro-Wilk. Os dados que nao apresentaram distribuicdo normal foram
normalizados por fung¢ao logaritmica. O teste de Levene foi utilizado para analise da
homogeneidade das variancias.

Para o artigo 1, analise de variancia (ANOVA) 2 x 2 para medidas
repetidas foi utilizada para as comparacgdes intra e inter-grupos. Para os artigos 2 e
3, analise de variancia (ANOVA) 2 x 3 para medidas repetidas foi utilizada para as
comparagoes intra e inter-grupos. Em ambos os artigos, nas variaveis nas quais a
esfericidade foi violada como indicado pelo teste de Mauchly, as analises foram
ajustadas pela correcdo de Greenhouse-Geisser. O teste post hoc de Bonferroni foi
utilizado quando uma razédo F significante foi identificada para efeito isolado dos
fatores analisados ou para interagao entre eles.

Diferencas na linha de base foram exploradas pelo teste t de Student
para amostras independentes. A magnitude do tamanho das diferengas foi calculada
pelo tamanho do efeito. Um tamanho do efeito de 0,20-0,49 foi considerado

pequeno, 0,50-0,79 como moderado e = 0,80 como grande (202).
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Para analise dos dados foi utilizado o programa estatistico
STATISTICA versao 10.0, adotando-se um nivel de significancia de P < 0,05.
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO 1 Comparacao de duas frequéncias semanais de treinamento com
pesos sobre a forca muscular, qualidade muscular, composi¢cdo corporal e

perfil metabdlico de mulheres idosas

Resumo

O objetivo do presente estudo foi comparar o efeito de duas frequéncias semanais
ao treinamento com pesos (TP) sobre a forga muscular, qualidade muscular,
composicado corporal e perfil metabdlico de mulheres idosas. Cinquenta e duas
mulheres idosas (= 60 anos) foram aleatorizadas para a execugdo de um programa
de TP em duas ou trés vezes por semana (G2x, n = 26 vs. G3x, n = 26), durante 12
semanas (8 exercicios, 1 série de 10-15 repeticobes maximas). Medidas
antropometricas, de composi¢cao corporal (massa livre de gordura [MLG], massa
gorda, gordura corporal relativa [%gord], agua corporal total, intra e extracelular),
forga muscular (supino em banco vertical e cadeira extensora), qualidade muscular,
glicose, triglicerideos, colesterol total, HDL-C, LDL-C, proteina C-reativa (PCR), fator
de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1), testosterona e ingestéo
energética foram realizadas pré e pds-treinamento. Interagéo significante tempo vs.
grupo (P < 0,05) foi observada somente para forga muscular no supino em banco
vertical, com maiores aumentos para G3x (G3x = +31,1% vs. G2x = +17,5%) e para
qualidade muscular (G3x = +24% vs. G2x = +17%). A forga muscular no exercicio
cadeira extensora (G3x = +16,35% vs. G2x = +18,19%), MLG (G3x = +1,2% vs. G2x
= +0,9%), massa gorda (G3x = -2,1% vs. G2x = -2,8%), %gord (G3x = -2,4% vs. G2x
=-2,4%), glicose (G3x = -8% vs. G2x = - 6%), colesterol total (G3x =-11% vs. G2x =
-9%), LDL-C (G3x = -13% vs. G2x = -9%), PCR (G3x = -20% vs. G2x = -33%)
variaram de forma similar para ambos os grupos. Testosterona, HDL-C, triglicerideos
e IGF-1 ndo sofreram alteragbes ao longo de todo o estudo para os grupos. Conclui-
se que o TP executado a uma maior frequéncia semanal (3 vezes por semana)
promove maiores aumentos na forca muscular de membros superiores, todavia,
igualmente efetivo (duas ou trés vezes por semana) para as modificagbes na

composic¢ao corporal e perfil metabdlico de mulheres idosas.
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Palavras-chave: envelhecimento, exercicios resistidos, tecido adiposo, agentes
anabdlicos, inflamacgao.
Introducéo

Modificagdes no perfil hormonal, redugbes na forca muscular e
alteracdes nos componentes da composi¢cao corporal, como por exemplo, perda de
massa muscular e aumentos na quantidade de gordura corporal sdo consequéncias
comuns do processo de envelhecimento (27) e estdo associadas a fraqueza
muscular, aumento no risco de quedas e fraturas. Estas alteracbes aumentam o
risco de desenvolvimento do diabetes tipo 2, intolerancia a glicose e hipertensao
arterial (14, 19-21). Adicionalmente, redugbes nas concentragdes de hormoénios
anabdlicos e aumentos nos marcadores inflamatérios induzem reducdes na forgca e
massa muscular (190), bem como o desenvolvimento de aterosclerose (171).

Devido a essas modificagdes e ao aumento no numero de individuos
com estilo de vida sedentario, fortes evidéncias tém apontado a pratica de
programas de treinamento com pesos (TP) como uma das principais medidas contra
os declinios provenientes do envelhecimento (31, 47, 56). Porém, parece ainda
existir escassez de informacdao sobre o efeito da manipulacdo das diferentes
variaveis que envolvem os programas de TP sobre os inumeros desfechos em
individuos idosos. Investigacdes mais recentes tém analisado os possiveis efeitos do
TP na forga muscular mediante diferentes combina¢des de intervalos de
recuperacao entre séries (48), diferentes intensidades (50), bem como do numero de
séries (56).

Independentemente do numero de sessbes semanais, ha indicativos
de que a realizagdo de um programa de TP deve ocorrer de duas a trés vezes por
semana (31, 47), todavia, a frequéncia semanal mais apropriada ainda nao esta bem
estabelecida na literatura, tendo em vista que os resultados dos estudos que
envolvem manipulagdo no numero de sessdes semanais de TP sdo controversos,
principalmente em termos de capacidade funcional (60, 62) e forca muscular (59).
Além disso, perfis hormonal, lipidico e inflamatério, incluindo, por exemplo, proteina
C-reativa (PCR), considerada um fator de risco devido a sua associagao com
eventos cardiovasculares (171) e redugbes nos niveis de forgca muscular (172)
podem ser consideradas variaveis extremamente importantes, as quais sao, em
muitos casos, poco investigatdas, expecialmente em estudos envolvendo

comparacgoes de diferentes frequéncias semanais ao TP.
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Assim, novas pesquisas precisam ser desenvolvidas com individuos
idosos, objetviando analisar o possivel efeito de diferentes frquéncias ao TP sobre
diferentes desfechos, principalmente aqueles que possuem estreita relacdo com a
saude desse tipo de populagéo. Portanto, o objetivo do presente estudo foi comparar
o efeito de duas diferentes frequéncias semanais ao TP sobre a forca muscular,
qualidade muscular, composicao corporal e perfil metabdlico de mulheres idosas. A
hipotese seria de que individuos idosos submetidos a uma maior frequéncia semanal
ao TP apresentariam modificagcdes superiores aqueles que, por sua vez, estivessem

engajados ao programa de TP executado a uma menor frequéncia semanal.

Materiais e métodos

Participantes

Inicialmente, 350 mulheres idosas (= 60 anos) voluntariaram-se para
participar do presente estudo. O recrutamento foi realizado por meio de divulgagao
com distribuicdo de panfletos em residéncias, feiras e regides comerciais proximas
ao local de treinamento, além de informativos em jornais, radio, televisao e correio.
Todas as participantes interessadas preencheram um historico de saude detalhado e
questionario de atividade fisica e foram, subsequentemente, admitidas ao estudo de
acordo com os seguintes critérios de inclusdo: ndo hipertensas (presséo arterial
sistélica < 140 mmHg e presséao arterial diastdlica < 90 mmHg), ndo-diabéticas, livres
de qualquer disfungcédo cardiaca ou renal, ndao-fumantes, sem estarem realizando
terapia de reposicdo hormonal e n&o estarem envolvidas com a pratica de
programas de exercicios fisicos a uma frequéncia maior do que uma vez por
semana nos ultimos seis meses precedentes ao inicio do estudo.

Posteriormente a este processo, sessenta e duas mulheres idosas
foram incluidas na presente investigacdo e submetidas a um teste de esforgo
realizado por um cardiologista antes de serem liberadas sem restricbes para
participacdo na pesquisa. As participantes foram entdo aleatorizadas em um dos
dois grupos: um grupo que executou o programa de TP duas vezes por semana
(G2x, n = 33) e um grupo que realizou o mesmo programa de TP trés vezes por
semana (G3x, n = 29), ambos por 12 semanas. Como critério de exclusdo, a
aderéncia as sessodes de treinamento foi estabelecida em 80% do total das sessdes

pré-determinadas para cada um dos grupos, sendo, portanto, um minimo de 19
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sessbes para 0 G2x e 30 sessdes para G3x. Cinquenta e duas participantes
finalizaram o estudo e, portanto, foram incluidas nas analises (G2x, n = 26 vs. G3x, n
= 26). As razdes para a perda amostral incluiram abandono voluntario e nao
aderéncia ao treinamento. Apods receberem informagdes sobre a finalidade do
estudo e os procedimentos aos quais seriam submetidas, todas as participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica local, de acordo com as normas da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos. A figura 1

ilustra o processo de recrutamento e de alocacéo das participantes.

Interessados em participar (W = 350)

Excluidos (n = 288)
Nao atenderam aos
critérios de inclusao

k

Recrutamento

Aleatorizagao (n=62)

k'
l W
G2¥ (n=33) G3x (n=29)
12 semanas de TP 12 semanas de TP
2¥ por semana 3x por semana
8 exercicios 8 exercicios
1% 10-15 repetigoes 1 x 10-15 repetigbes
60-120s intervalo 60-120s intervalo
W
Perda amastral (n=T7) Treinamento Perda amostral (n = 3)
Analisados (n = 26) Analisados (n = 26)

Figura 1. Representacao esquematica do recrutamento e alocagao das

participantes.
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Delineamento experimental

O estudo foi estruturado em um total de 16 semanas, com duas
semanas dedicadas as avaliagdes, 12 semanas ao programa de TP e, finalmente,
duas semanas para avaliagbes finais. Medidas antropométricas, de composig¢ao
corporal, forca muscular, qualidade muscular e de perfil metabdlico foram realizadas
pré e pos-treinamento. As participantes foram orientadas a ndo executar outro tipo

de exercicio fisico ao longo de todo o experimento.

Medidas antropométricas

A massa corporal foi mensurada em uma balanga de plataforma
digital, marca Urano, modelo PS 180, com resolugdo de 0,1 kg, ao passo que a
estatura foi determinada em um estadidmetro de madeira com resolugao de 0,1 cm,
de acordo com os procedimentos descritos por (198). A partir dessas medidas o
indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela razdo entre a massa corporal (kg)

e o0 quadrado da estatura (m).

Composicéao corporal

Absortometria radiolégica de dupla energia (DEXA) foi
utilizada para avaliagdo da composi¢cao corporal. As medidas de DEXA foram
realizadas em um equipamento da marca Lunar, modelo G.E. PRODIGY — LNR
41.990, mediante escaneamento de corpo inteiro. A calibragem do equipamento
seguiu as recomendacgdes do fabricante e, tanto a calibragem quanto as analises
foram realizadas por um técnico do laboratério com experiéncia nesse tipo de
avaliacdo. As participantes deveriam estar vestidas de shorts e camiseta, descalgas
e sem portar qualquer objeto metalico mével ou outro acessorio junto ao corpo. As
participantes permaneceram deitadas e imdveis 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 padrées geradas pelo préprio equipamento. As

linhas foram ajustadas pelo mesmo técnico, por meio de pontos anatbmicos
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especificos, determinados pelo fabricante. Apés a varredura de corpo inteiro, o
programa forneceu estimativas sobre a massa de gordura, gordura corporal relativa
e massa livre de gordura.

Medidas prévias de teste-reteste em nove idosas foram
realizadas com intervalo de 24-48 h entre elas, resultando em Erro Padrdo de
Medida de 0,96% e Coeficiente de Correlagao Intraclasse > 0,98 para % de gordura
corporal, e Erro Padrdo de Medida de 1,16 kg e Coeficiente de Correlagéo
Intraclasse > 0,93 para massa livre de gordura.

Medidas de bioimpedancia elétrica espectral (Xitron Hydra,
modelo 4200, Xitron Technologies, San Diego, CA, USA) foram utilizadas para a
determinagdo da agua corporal total (ACT) e das fragdes intra (ACI) e extracelular
(ACE), de acordo com as recomendagdes do fabricante. Antes dos testes, as
participantes foram instruidas para ficarem deitadas em decubito dorsal, com as
mMaos na posi¢cao supinada e as pernas abduzidas em 45° por aproximadamente
10min. Apds a assepsia da pele com alcool, quatro eletrodos foram posicionados na
superficie da méo e do pé direito, de acordo com os procedimentos convencionais
estabelecidos pela literatura (199).

Na tentativa de reduzir ao maximo os possiveis erros
causados pelo estado de hidratagao, as participantes foram orientadas a evitarem a
ingestdo de 4alcool e bebidas cafeinadas nas 48 h precedentes aos testes. As
participantes nao deveriam estar fazendo o uso de medicamentos diuréticos ao
longo dos sete dias anteriores aos testes e ndao deveriam estar envolvidas com
atividades fisicas vigorosas nas 24 h precedentes a coleta de dados. Os exames
foram feitos nas primeiras horas da manha, em jejum, inclusive de agua, de pelo
menos oito horas, apds o esvaziamento da bexiga.

Medidas prévias de teste-reteste em nove idosas foram
realizadas com intervalo de 24-48 h entre elas, resultando em Erro Padrdo de
Medida de 0,32 L e Coeficiente de Correlagédo Intraclasse > 0,98 para para agua
corporal extracelular, Erro Padrdo de Medida de 0,19 L e Coeficiente de Correlagao
Intraclasse > 0,99 para agua corporal intracelular, Erro Padrao de Medida de 0,38 L

e Coeficiente de Correlagdo Intraclasse > 0,98 para para agua corporal total.
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Ingestdo energética

Registros alimentares de trés dias foram utilizados para
monitoramento dos habitos alimentares das participantes durante o periodo do
estudo. Os dias da semana adotados para o preenchimento dos registros foram
Segunda-feira, Quinta-feira e Domingo.

As informacgdes sobre a forma de preenchimento dos registros
foram fornecidas individualmente as participantes por uma nutricionista habituada a
esse tipo de procedimento. Medidas caseiras padronizadas foram utilizadas para a
estimativa da quantidade de alimentos e bebidas consumidas. O consumo
energético total e as propor¢des ingeridas de macronutrientes foram determinados
por meio do programa para avaliagdo nutricional Avanutri Processor Nutrition
Software, Rio de Janeiro, Brasil; Versao 3.1.4.

Todas as participantes foram orientadas a ndao modificarem
seus habitos alimentares diarios durante todo o periodo de duragdo do estudo. A

ingestédo de agua foi ad libitum.

Forca muscular

A forga muscular maxima foi determinada por meio do teste de uma
repeticdo maxima (1RM) em dois exercicios, envolvendo os segmentos do tronco,
membros inferiores € membros superiores. A ordem de execugdao dos exercicios
testados foi a seguinte: supino em banco vertical e cadeira extensora, respectivamente.
O intervalo entre os exercicios foi de cinco minutos. Esses exercicios foram escolhidos
por serem bastante populares nos programas de TP de individuos com diferentes
niveis de treinabilidade.

Cada um dos dois exercicios foi precedido por uma série de
aquecimento (6 a 10 repetigbes), com aproximadamente 50% da carga estimada para
a primeira tentativa no teste de 1RM. A testagem foi iniciada dois minutos apos o
aquecimento. As idosas foram orientadas a tentarem completar duas repeticdes. Caso
fossem completadas duas repeticdes na primeira tentativa, ou mesmo se nao fosse
completada sequer uma repeticdo, uma segunda tentativa seria executada, apés um
intervalo de recuperagao de trés a cinco minutos, com uma carga superior (primeira

possibilidade) ou inferior (segunda possibilidade) aquela empregada na tentativa
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anterior. Tal procedimento foi repetido novamente em uma terceira e derradeira
tentativa, caso ainda nao se tivesse determinado a carga referente a uma unica
repeticdo maxima. Portanto, a carga registrada como 1RM foi aquela na qual foi
possivel ao individuo completar somente uma unica repeticdo maxima (200). A
velocidade de execucido dos movimentos durante os testes de 1RM n&o foi controlada.

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 h. Vale ressaltar que a forma e a técnica de execugao de cada
exercicio foram padronizadas e continuamente monitoradas, na tentativa de garantir a
eficiéncia do teste.

Adicionalmente, os resultados de 1RM foram utilizados para calcular
a qualidade muscular, a qual foi determinada por meio da soma dos escores de 1RM
nos exercicios supino em banco vertical e cadeira extensora (em quilogramas),
divididos pela MLG (em kg).

Carga de treino

Durante todo o estudo a carga utilizada (kg) em cada um dos
exercicios foi registrada na ficha de treinamento de todas as participantes,
individualmente. Desta forma, a carga de treino foi calculada, semanalmente, por meio

do somatorio das cargas empregadas em cada um dos oito exercicios.

Perfil metabdlico

Coletas de sangue foram realizadas em sala adaptada para este fim,
na propria universidade, para posterior dosagem em laboratério especializado no
Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina. As coletas foram
realizadas entre 7h00 e 9h00, por duas técnicas de laboratério especializadas, apos
12 h de jejum e apds no minimo 48 h desde a ultima sess&o de treinamento. Para a
coleta as participantes foram posicionadas sentadas, por um periodo de pelo menos
cinco minutos de repouso, com o brago apoiado sobre um suporte que fica

aproximadamente a altura de seus ombros. O brago foi garroteado no ponto médio
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do umero e feita assepsia com algodao embebido em alcool 70%, e puncionado com
agulha descartavel de 25 X 8 mm no referido local.

Dez mililitros de sangue venoso na prega do cotovelo foram
coletados e depositados em dois tubos a vacuo, um com gel separador sem
anticoagulante, centrifugadas por 10 min a 3.000 rpm para separar o soro. 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 padrdao do
laboratorio.

As determinagdes de glicose, colesterol total, HDL-C, triglicerideos e
PCR foram feitas em um sistema auto-analisador bioquimico Dimension®RXxL,
(Deerfield, IL, EUA). LDL-C foi calculada por meio de equagéao especifica (201). As
determinagdes utilizaram métodos consagrados na literatura médica e foram
realizadas de acordo com os protocolos dos fabricantes. A testosterona e o fator de
crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) foram determinados pelo método
de quimiluminescéncia, por meio do analisador imunoensaio LIAISON (Soaring
S.T.A, Saluggia, Italia).

Todas as participantes foram estratificadas de acordo com a
seqguinte classificagdo: para colesterol total: alto, = 240 mg/dL; limitrofe, 200-239
mg/dL; desejavel, < 200 mg/dL. Para HDL-C: desejavel, > 60 mg/dL; baixo < 40
mg/dL. Para LDL-C: muito alto, = 190 mg/dL; alto, 160-189 mg/dL; limitrofe, 130-159
mg/dL; étimo, < 100 mg/dL; desejavel, 100-129 mg/dL. Para triglicerideos: muito alto,
= 500 mg/dL; alto, 200-499 mg/dL; limitrofe, 150-200 mg/dL; desejavel, < 150 mg/dL
(V Brazilian Guideline of Dyslipidemia and Atherosclerosis Prevention, 2013). Para
glicose: alterada, = 100 mg/dL; normal, < 100 mg/dL (203). Para PCR: baixo risco, <
1 mg/L; risco moderado, 1-3 mg/L; alto risco, > 3 mg/L (204). Para IGF-1 e

testosterona os valores de referéncia do fabricante foram utilizados.
Programa de treinamento com pesos
O programa de TP foi executado durante 12 semanas no periodo da

manha. O protocolo de treinamento foi baseado nas recomendacbes para TP em

individuos idosos (31), estruturado para estimular os diferentes segmentos corporais
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(membros superiores, tronco € membros inferiores), utilizando-se de pesos livres e
maquinas. Todas as participantes foram individualmente supervisionadas por
profissionais da area da Educacgéo Fisica experientes em TP, a fim de garantir a
execucao segura e consistente dos exercicios.

O grupo G2x executou o programa de TP duas vezes por semana
(Tercas e Quintas-feiras) e o grupo G3x realizou o mesmo programa de TP trés
vezes por semana (Segundas, Quartas e Sextas-feiras). O programa de TP
compreendeu 8 exercicios, executados na seguinte ordem: supino em banco
vertical, leg press horizontal, remada sentada articulada, cadeira extensora, rosca no
banco Scott, mesa flexora, triceps no pulley e panturrilha sentada. Todas as
participantes realizaram uma série de 10 a 15 repeticdes maximas para cada
exercicio. As participantes foram instruidas a inspirar durante a fase excéntrica,
expirar na fase concéntrica e controlar a velocidade do movimento a razao de 1:2
(fases concéntrica e excéntrica, respectivamente).

O intervalo de recuperagao entre cada exercicio foi de um a dois
minutos e as cargas foram reajustadas periodicamente (aumentos de 2 a 5% para
membros superiores € 5 a 10% para membros inferiores), em cada exercicio,
quando o numero maximo de repeticdbes programadas fosse atingido em duas
sessoes de treinamento consecutivas (31).

Ao final de cada sessao de treinamento, aproximadamente cinco
minutos foram destinados para o alongamento dos grupos musculares exercitados
durante o programa de TP. Todas as participantes foram orientadas a manterem os
niveis normais de atividade fisica ao longo do estudo e a n&o iniciarem novos

programas de exercicios fisicos durante o periodo experimental.

Tratamento estatistico

Para analise da distribuicdo dos dados foi empregado o teste de
Shapiro-Wilk e os dados foram expressos em média e desvio-padrdo. O teste de
Levene foi aplicado para analisar a homogeneidade das variancias. Analise de
variancia (ANOVA) 2 x 2 para medidas repetidas foi utilizada para as comparagdes
intra e inter-grupos. Nas variaveis nas quais a esfericidade foi violada como indicado
pelo teste de Mauchly, as analises foram ajustadas pela correcdo de Greenhouse-

Geisser. O teste post hoc de Bonferroni foi utilizado quando uma razao F significante
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foi identificada para efeito isolado dos fatores analisados ou para interacdo entre
eles.

Diferencgas na linha de base foram exploradas pelo teste t de Student
para amostras independentes. A magnitude do tamanho das diferengas foi calculada
pelo tamanho do efeito. Um tamanho do efeito (TE) de 0,20-0,49 foi considerado
pequeno, 0,50-0,79 como moderado e = 0,80 como grande (202).

Para analise dos dados foi utilizado o programa estatistico
STATISTICA versdo 10.0 (STATSOFT INC., TULSA, OK, USA), adotando-se um

nivel de significancia de P < 0,05.
Resultados

A aderéncia total das participantes ao programa de TP foi de 83%
para G2x e de 92% para G3x. A tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos
grupos no pré-treinamento. N&do houve diferengas significantes para as variaveis

analisadas.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos grupos no pré-treinamento.

Variavel G2x (n=26) G3x (n = 26) P

Idade (anos) 69,0+ 5,7 68,5+5,5 0,70
Massa corporal (kg) 71,7+ 13,0 70,3+ 13,4 0,61
Estatura (cm) 157,0 £ 6,1 157,7+7,5 0,68
indice de massa corporal (kg/m?) 28,9+5,8 27,7+49 0,42

Nota. G2x = grupo que executou o programa de treinamento com pesos duas vezes
por semana; G3x = grupo que executou o programa de treinamento com pesos trés

vezes por semana. Os dados estao expressos em média e desvio padrao.
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Tabela 2. Ingestao energética e de macronutrientes dos grupos pré e pds-treinamento.
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Adicionalmente, ndo houve diferenga significante na ingestdo energética e de macronutrientes intra ou inter-grupos

Variavel Grupo Pré-treinamento  Pods-treinamento TE Efeitos
Grupo Tempo Interacao

Ingestao caldrica total (kcal/kg) G2x 23,0+8,3 257+6,4 0,33 0,59 0,89 0,20
G3x 26,3 + 11,1 251 +11,3 -0,11

Carboidratos (g/kg) G2x 35+14 3,9+0,9 0,29 0,85 0,76 0,32
G3x 40+1,5 3,7+1,6 -0,20

Proteinas (g/kg) G2x 09+04 0,9+0,3 0 0,43 0,22 0,23
G3x 1,1+£0,5 0904 -0,40

Lipideos (g/kg) G2x 0,6 £0,2 0,7+0,3 0,50 0,51 0,63 0,39

G3x 0,704 0,7+0,1 0

Nota. G2x = grupo que executou o programa de treinamento com pesos duas vezes por semana; G3x = grupo que executou o

programa de treinamento com pesos trés vezes por semana; TE = tamanho do efeito. Os dados estdo expressos em média e

desvio padréo.
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Apos o treinamento, houve efeito do tempo para MLG (P = 0,02), com aumentos significantes para G2x (+0,4 kg) e

para G3x (+0,5 kg), além de efeito do tempo para massa gorda e %gord (P = 0,003), com redugao significante para ambos os
grupos (G2x = -2,8%, G3x = -2,1% e -2,4% para G2x e G3x, para massa gorda e %gord, respectivamente), sem diferenga entre os
grupos. O estado de hidratagdo (ACT, ACl e ACE), massa corporal e IMC nao sofreram alteragdes apds o programa de TP (Tabela
3).

Tabela 3. Componentes da composi¢ao corporal pré e pés-treinamento em ambos os grupos (G2x, n = 26 vs. G3x, n = 26).

Delta (%) TE

Variavel Grupo Pré-treinamento  Pds-treinamento Efeitos

Grupo Tempo Interagao

Massa corporal (kg)  G2x 71,7 +£13,0 71,3+£13,5 +0,6 0,01 0,78 0,24 0,37
G3x 70,3+ 13,4 70,2+ 13,6 +0,1 -0,01

MLG (kg) G2x 439+59 44,3 £ 6,2* +0,9 0,07 0,55 0,02 0,76
G3x 42,8 £6,0 43,3 £ 5,8* +1,2 0,08

Massa gorda (kg) G2x 27,8+ 10,6 27,0 £ 10,2* -2,8 -0,08 0,95 0,003 0,54
G3x 27,5+10,0 26,9 £ 10,2* -2,1 -0,06

%gord G2x 376+7,6 36,7 £7,4* -2,4 -0,12 0,81 0,003 0,97
G3x 38,1+6,4 37,2+7,2* -2,4 -0,14



ACT (L) G2x
G3x
ACE (L) G2x
G3x
ACI (L) G2x
G3x

34,56 +6,7
31,9+5,8

14,5+ 2,0
13,4 +1,7

20,0+5,0
18,2+ 4,0

34,1+6,5
32,3+54

14,3 +2,3
13,3+1,8

19,8 +4,3
18,7 + 3,6

-1,2
+1,3

1,4
-0,7

-1,0
+2,7

-0,06
0,07

-0,11
-0,06

-0,04
0,13

0,52 0,07
0,18 0,29
0,18 0,46

67
0,15

0,50

0,08

Nota. *P < 0,05 vs. pré-treinamento. G2x = grupo que executou o programa de treinamento com pesos duas vezes por semana;

G3x = grupo que executou o programa de treinamento com pesos trés vezes por semana; TE = tamanho do efeito; MLG = massa

livre de gordura; %gord = gordura corporal relativa; ACT = agua corporal total; ACE = agua corporal extracelular; ACl = agua

corporal intracelular; IMC = indice de massa corporal. Os dados estdo expressos em média e desvio padrao.
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A figura 2 apresenta os resultados dos testes de 1RM nos exercicios
supino em banco vertical e cadeira extensora e a qualidade muscular de ambos os
grupos ao longo do experimento. Uma interac&o significante tempo vs. grupo foi
observada para a forga muscular (P < 0,001), a qual aumentou significantemente
para ambos 0s grupos no supino em banco vertical (painel A) apds o periodo de
intervencao (G3x = +31% vs. G2x = +17,5%, P < 0,001), com ganhos superiores
para G3x (~50% a mais que G2x). O nivel de forga muscular no exercicio cadeira
extensora (painel B) aumentou significantemente em ambos os grupos (P < 0,001),
sem diferenga entre eles (P = 0,90). Os tamanhos do efeito foram grandes para
ambos 0s grupos e exercicios (supino em banco vertical: G3x = 2,33 vs. G2x = 0,93;
cadeira extensora: G2x = 0,89), exceto para cadeira extensora para o G3x, o qual foi
moderado (0,70).

A qualidade muscular, calculada como a soma dos valores médios
de 1RM nos exercicios supino em banco vertical e cadeira extensora, divididos pela
MLG (painel C) apresentou interag&o significante tempo vs. grupo, a qual aumentou
para ambos 0s grupos apos o programa de TP (G3x = +24% vs. G2x = +17%, P <

0,001), com maiores aumentos para G3x (P < 0,05).

60 1 A Supino em banco vertical 50 B Cadeira extensora ,
*x®
*x®
50 4 . § 50 |
10 10
ke 3p ] ‘9 3
20 4 20 4
10 10
0 . \ 0 - .
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3qC Qualidade muscular
"
2,5 ; ..
* u Pré-treinamento
2 oPés-treinamento

1,5

1

0,5

0

G2x l G3x
Figura 2. Forga muscular dos grupos (G2x, n = 26 vs. G3x, n = 26) nos exercicios
supino em banco vertical (painel A), cadeira extensora (painel B) e qualidade

muscular (soma dos valores médios de 1RM nos exercicios supino em banco vertical
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e cadeira extensora, divididos pela massa livre de gordura (painel C) pré e pos-
treinamento. G2x = grupo que executou o programa de treinamento com pesos duas
vezes por semana; G3x = grupo que executou o programa de treinamento com
pesos trés vezes por semana; *P < 0,05 vs. pré-treinamento; §P < 0,05 vs. G2x. Os

dados estdo expressos em média e desvio padrao.

A carga de treino dos grupos (figura 3) apresentou interagéo
significante tempo vs. grupo (P = 0,04), a qual aumentou significantemente para
ambos os grupos, com aumentos de 82% para G2x e de 92% para G3x, quando
comparadas as cargas de treino empregadas na ultima semana vs. primeira semana
de treinamento, respectivamente (G2x = 271,15 kg vs. 142,78 kg, P < 0,001, TE =
7,33; G3x = 290,48 kg vs. 151,52 kg, P < 0,001, TE = 10,85). O grupo G3x
apresentou um aumento maior que o G2x somente na semana 12 (P = 0,01, TE =
0,66). Na primeira, quarta e oitava semanas os aumentos na carga de treino foram

semelhantes entre os grupos.

Carga de treino
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Figura 3. Carga de treino (kg) dos grupos durante a intervencédo (G2x, n = 26 vs.
G3x, n = 26). G2x = grupo que executou o programa de treinamento com pesos
duas vezes por semana; G3x = grupo que executou o programa de treinamento com

pesos trés vezes por semana. *P < 0,05 vs. semana anterior. §P < 0,05 vs. G2x.
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Houve interagao significante grupo vs. tempo. Os dados estdo expressos em média

e desvio padrao.

Houve efeito significante do tempo para glicose, colesterol total e
LDL-C, os quais reduziram apds o periodo de intervengéo para ambos 0s grupos,
com reducado media de 6 mg/dL e 8 mg/dL para glicose; para o colesterol total de 19
mg/dL e 24 mg/dL e para LDL-C de 11 mg/dL e 17 mg/dL para G2x e G3x,
respectivamente. Adicionalmente, a PCR apresentou efeito significante do tempo,
com reducdes médias de 1 mg/dL para G2x e 0,6 mg/dL para G3x, sem diferenca
entre os grupos. A HDL-C, triglicerideos, IGF-1 e testosterona nao alteraram apds a

intervengao para os grupos (Tabela 4).



Tabela 4. Perfil metabdlico apds 12 semanas de TP em ambos os grupos (G2x, n = 26 vs. G3x, n = 26).

Variavel Grupo Pré-treinamento  Pds-treinamento  Delta (%) TE Efeitos
Grupo Tempo Interagéo

Glicose (mg/dL) G2x 104 £ 10 98 + 11* -5,8 -0,60 0,84 <0,001 0,73
G3x 104 + 18 96 + 14* -7,7 -0,44

Colesterol total (mg/dL)  G2x 206 + 37 187 + 27* -9,2 -0,51 0,40 <0,001 0,93
G3x 219 £ 49 195 + 36* -11 -0,49

HDL-C (mg/dL) G2x 56 + 13 55+ 13 -1,8 -0,08 0,20 0,35 0,78
G3x 66 + 23 64 + 22 -3,0 -0,09

LDL-C (mg/dL) G2x 123 + 31 112 + 29* -8,9 -0,35 0,95 <0,001 0,64
G3x 126 + 39 109 + 32* -13,5 -0,44

Trglicerideos (mg/dL) G2x 104 + 36 98 + 44 -5,8 -0,17 0,84 0,25 0,08
G3x 109 £ 46 100 £ 38 -8,3 -0,20

PCR (mg/L) G2x 30+1,4 20+1,1* -33,3 -0,71 0,96 <0,001 0,15
G3x 3,017 24 +15* -20,0 -0,35

IGF-1 (ng/mL) G2x 112 + 33 109 + 39 -2,7 -0,09 0,43 0,36 0,78
G3x 129 £ 46 122 £ 46 -5,4 -0,15

71
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Testosterona (ng/dL) G2x 29+ 13 25+ 12 -13,8 -0,31 0,42 0,09 0,45

G3x 30+14 27 +12 -10,0 -0,21

Nota. *P < 0,05 vs. pré-treinamento; G2x = grupo que executou o programa de treinamento com pesos duas vezes por semana;
G3x = grupo que executou o programa de treinamento com pesos trés vezes por semana; HDL-C = lipoproteina de alta densidade;
LDL-C = lipoproteina de baixa densidade; IGF-1 = fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1; PCR = proteina C-reativa; TE

= tamanho do efeito. Os dados estdo expressos em média e desvio padrao.
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A tabela 5 apresenta a classificacdo das participantes de acordo
com os valores de referéncia para cada um dos componentes do perfil metabdlico de
ambos o0s grupos pré e pos-treinamento. G3x aumentou o numero de mulheres
idosas com colesterol total desejavel em 30% apds a investigagdo. Para a HDL-C,
houve aumento de 4% no numero de participantes com valores considerados
desejaveis para ambos os grupos apdés o periodo de treinamento, com porcentagens
mais expressivas para a LDL-C (G2x = +18% vs. G3x = +40%). Para os
triglicerideos, o G2x aumentou o numero de participantes com valores padrdes
aceitaveis em 11%, ao passo que 0 G3x diminuiu o numero de mulheres idosas com

escores desejaveis em 14%.
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Tabela 5. Classificagao das participantes de ambos os grupos de acordo com os pontos de corte pré-estabelecidos para cada um

dos componentes do perfil metabdlico pré e pds-treinamento.

Variavel G2x (n = 26) G3x (n = 26)

Pré-treinamento Pés-treinamento Pré-treinamento Pés-treinamento

Glicose (mg/dL)
Alterada (= 100) 15 (58%) 9 (35%) 13 (50%) 9 (35%)
Normal (< 100) 11 (42%) 17 (65%) 13 (50%) 17 (65%)

Colesterol total (mg/dL)

Alto (= 240) 4 (15%) 1(4%) 5 (19%) 5 (19%)
Limitrofe (200-239) 8 (31%) 11 (42%) 11 (42%) 8 (31%)
Desejavel (< 200) 14 (54%) 14 (54%) 10 (39%) 13 (50%)

HDL-C (mg/dL)

Alto (> 60) 8 (31%) 7 (27%) 10 (38%) 12 (46%)
Bom (40-60) 15 (58%) 17 (65%) 15 (58%) 13 (50%)
Baixo (< 40) 3 (11%) 2 (8%) 1 (4%) 1 (4%)

LDL-C (mg/dL)
Muito alto (= 190) 1 (4%) 1(4%) 2 (8%) 1 (4%)
Alto (160-189) 4 (15%) 1(4%) 2 (8%) 2 (8%)



Limitrofe (130-159)
Desejavel (100-129)
Otimo (< 100)

Triglicerideos (mg/dL)
Muito alto (= 500)
Alto (200-499)
Limitrofe (150-200)
Desejavel (< 150)

PCR (mg/L)
Baixo risco (< 1)
Risco moderado (1-3)
Alto risco (> 3)

IGF-1 (ng/ml)
Acima de 284

Desejavel (65-284)
Abaixo de 65

Testosterona (ng/dL)
Acima de 75

4 (15%)
12 (46%)
5 (20%)

0
4 (15%)
2 (8%)

20 (73%)

0
16 (62%)
10 (38%)

0
24 (92%)
2 (8%)

5 (20%)
13 (50%)
6 (22%)

0
3 (12%)
2 (8%)

21 (80%)

10 (39%)
11 (42%)
5 (19%)

24 (92%)
2 (8%)

7 (27%)
5 (20%)
10 (37%)

0
1 (4%)

4 (15%)

21 (81%)

3 (12%)
13 (50%)
10 (38%)

0
23 (88%)
3 (12%)

2 (8%)
8 (31%)
13 (49%)

0
4 (15%)
4 (15%)
18 (70%)

6 (24%)
10 (38%)
10 (38%)

0
22 (85%)
4 (15%)

75
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Desejavel (15-75) 20 (77%) 20 (77%) 21 (81%) 21 (81%)

Abaixo de 15 6 (23%) 6 (23%) 5 (19%) 5 (19%)

Nota. G2x = grupo que executou o programa de treinamento com pesos duas vezes por semana; G3x = grupo que executou o
programa de treinamento com pesos trés vezes por semana; HDL-C = lipoproteina de alta densidade; LDL-C = lipoproteina de
baixa densidade; IGF-1 = fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1; PCR = proteina C-reativa. Os dados estao expressos

em frequéncias absolutas e relativas.
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Discussao

Os principais achados do presente estudo foram: a) trés sessdes por
semana de um programa de TP, comparadas a duas sessdes, promoveram maiores
aumentos na carga de treino, na forga muscular de membros superiores e de tronco
e na qualidade muscular de mulheres idosas; b) Ambas as frequéncias de TP
promoveram aumentos significantes e similares na forga muscular de membros
inferiores e na MLG, bem como redugdo na quantidade de massa gorda e %gord,
glicose, colesterol total, LDL-C e PCR e c) IGF-1, testosterona e outros componentes
do perfil lipidico ndo sofreram alteragcbes apds a pratica do programa de TP,

independentemente da frequéncia semanal adotada.

Composicéao corporal

Em relagdo a composi¢ao corporal, os resultados acerca da MLG no
presente estudo estdo em acordo com investigagbes anteriores, as quais
encontraram aumentos significantes na MLG apo6s periodos mais curtos (+7 a 13%,
9 semanas, 3 vezes por semana) (64), periodos similares (+1,1 a 1,6%, 12 semanas,
1-3 vezes por semana) (205), ou mesmo periodos mais longos (+3,5% a +7%, 16 a
26 semanas, 2-3 vezes por semana) de programas de TP (15, 164, 206).
Pesquisadores também encontraram ganhos similares na massa muscular em
grupos que executaram o TP em uma, duas ou trés sessdes semanais (+10%, 16
semanas, P < 0,05) (173), bem como aumentos na MLG (+4%, 16 semanas, 3 vezes
por semana) (207). Assim, programas de TP, independentemente da frequéncia
semanal adotada, parece ser uma estratégia interessante para contrapor os efeitos
deletérios do processo natural de envelhecimento, os quais levam, geralmente, a
reducdo na massa corporal magra ao longo dos anos. Além disso, aumentos na
massa muscular podem reduzir o surgimento de diversos fatores de risco
cardiovasculares (208).

Nosso estudo encontrou, ainda, reducdo na massa gorda € no
%gord para ambos 0s grupos, resultados estes similares a uma pesquisa anterior, a
qual mostrou que um programa de TP executado trés vezes por semana, durante 10
semanas (209) é eficiente para modificar os componentes da composi¢do corporal

de idosos, principalmente quando o treinamento € executado em associagdo com
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déficit caldrico (210). Vale destacar que pode haver aumento de aproximadamente
18% na infiltracdo de gordura em individuos idosos que n&o participam de um
programa de exercicios fisicos (120), além da estreita relagdo do aumento da
quantidade de gordura corporal com o surgimento de doengas cronicas (23). Outra
possivel explicacdo € que o treinamento promove aumento na taxa metabdlica de
repouso, por meio da regulagao do gasto energético direto promovido pelo exercicio
e a elevacédo do gasto energético em repouso, possivelmente induzindo a redugéo
no estoque de gordura corporal (211, 212). Ainda, ha relatos mostrando que,
independentemente da frequéncia semanal ao TP adotada, ndao ha modificacbes
positivas no %gord de idosos (173, 161). As diferengas entre os resultados
disponiveis na literatura podem estar relacionadas aos distintos métodos de

avaliagao da composicao corporal utilizados nos estudos supracitados.

Forca muscular

Os resultados de forca muscular do nosso estudo suportam
investigacbes prévias, as quais, claramente, mostram que um programa de TP
promove aumentos nos niveis de forca muscular logo apdés poucas semanas de
treinamento (39, 114, 115, 213) ou mais (34, 67, 109). No que tange a frequéncia
seminal, enquanto algumas pesquisas tém mostrado que um numero maior de
sessdes semanais (3 vezes por semana, por exemplo) aumentam a forga muscular
(62), outros estudos encontraram aumentos similares quando comparadas uma ou
duas sessdes semanais (59, 195).

Similarmente ao nosso estudo, Orsati et al. (173) observaram
maiores aumentos na forga muscular de membros superiores para aqueles sujeitos
que executaram o TP trés vezes por semana e modificagdes similares na forca
muscular de membros inferiores para aqueles que treinaram em diferentes
frequéncias semanais. Esta diferenga esta possivelmente relacionada a utilizagao
diaria dos grupos musculares de membros inferiores, sendo que, aqueles grupos
musculares recrutados diariamente sao mais dificeis de apresentarem modificagcoes
mais expressivas, especialmente porque nosso programa de TP tinha um volume de
treino relativamente baixo. Por outro lado, um aspecto relevante € que uma unica
série de 10-15 repeticoes realizada em cada um dos oito exercicios foi suficiente

para produzir aumentos significantes de 16-31% nos niveis das mulheres idosas.
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Isto € importante ser mencionado, tendo em vista que o tempo dispendido para a
realizagao de uma rotina de TP pode ser considerado uma barreira para a aderéncia
ao exercicio fisico em individuos idosos (214).

O principal aspecto envolvido no aumento dos niveis de forca
muscular € que esse aumento esta positivamente associado a diminuicdo do risco
de quedas, o que, por sua vez, auxilia o individuo idoso a manter um estilo de vida
independente (215). Pesquisadores tém mostrado, de fato, que, embora haja um
déficit de 43% na capacidade de desenvolvimento de forga rapida um mulheres
idosas nao-treinadas, esta condicdo pode ser superada logo apos a execugao de 12
semanas de TP (216). Além disso, idosos com experiéncia em TP geralmente possui
uma capacidade de desenvolvimento de forca aumentada, a qual esta estritamente
relacionada a execucgao das atividades da vida diaria com eficiéncia (217).

Um achado interessante é que a forga muscular aumentou
provavelmente devido as adaptagdes neurais, tendo em vista que os niveis de
testosterona n&o sofreram alteragdes ao longo do estudo, contradizendo, dessa
forma, a idéia de que a hipertrofia muscular em resposta ao TP esta relacionada,
necessariamente, aos aumentos de substancias enddcrinas (218). Estudos
anteriores mostraram, de fato, que individuos idosos ndo modificam os niveis de
testosterona mesmo apds 16, 21, 24 ou mesmo 26 semanas de TP (190, 191, 219-
221). A literatura reporta que individuos idosos engajados em programas de
exercicios fisicos, objetivando o desenvolvimento da forgca e poténcia muscular,
estdo mais suscetiveis aos aumentos destas capacidades fisicas devido as
alteragdes no sistema neuromuscular, do que aos aumentos na massa muscular
(222, 223).

Perfil metabdlico

Nossos resultados estdo de acordo com outras pesquisas, nas quais
a glicose reduziu significantemente (de -2% a -7%) ap6s 16-24 semanas de TP, 2-3
vezes por semana (53, 181, 182). A glicose provavelmente reduziu devido a inversa
relacdo da quantidade de massa muscular e a propria glicose (224), na qual um
maior volume muscular adquirido por meio do TP aumenta a quantidade de musculo

disponivel para captar glicose na corrente sanguinea (184).
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Além disso, nossas mulheres idosas reduziram significantemente a
LDL-C e o colesterol total, ao passo que a HDL-C e os triglicerideos nao sofreram
alteragdes em nenhum dos grupos, resultados, os quais, estdo de acordo com
pesquisas anteriores, que observaram redugdes de 17% na LDL-C e 6% no
colesterol total apés 10 semanas de TP (3 vezes por semana) em mulheres idosas
(159). Contrariamente, outros pesquisadores mostraram que um programa de
treinamento com pesos executado durante 10 semanas, 3 vezes por semana,
produziram aumentos significantes na HDL-C (+22%) e reducédo dos triglicerideos (-
25%) (159), enquanto outros estudos reportaram reducgdes significantes na HDL-C (-
6%, P = 0,04), sem alteracdes no colesterol total, triglicerideos e LDL-C (160). Ainda,
Correa et al. (161) ndo encontraram modificagdes no perfil lipidico (HDL-C, LDL-C,
triglicerideos, colesterol total) apés 10 semanas de TP (3 vezes por semana) em
mulheres pds-menopausa.

Possiveis razbes para as discrepancias entre estes estudos estéo
relacionadas as diferentes variaveis de um programa de TP (volume e intensidade
aplicados, como por exemplo, numero de exercicios, de séries e de repeticoes,
frequéncia semanal), como mencionado anteriormente (163). Levando-se em
consideragao que as mulheres idosas do nosso estudo ndo modificaram a massa
corporal ao longo de toda a investigagédo, outra possivel razdo a ser mencionada
para a falta de modificagéo no perfil lipidico € que um programa de exercicios fisicos
que nao proporciona redugao na massa corporal ou um gasto energético acima de
1100 quilocalorias por sesséo de treinamento, provavelmente ndo induz a alteragdes
na HDL-C (166).

Os niveis de testosterona nao alteraram apds a intervengao nos
grupos. Outros estudos ja mostraram que idosos ndo modificaram os niveis de
testosterona apdés 16 semanas ou mesmo 24 semanas de TP (125, 190, 191, 220,
221, 225). Orsatti et al. (136) ndo reportaram aumentos na testosterona apos 16
semanas de TP (3 vezes por semana em mulheres pdés-menopausa (45-70 anos).
Programas de TP com duragao até quarto meses parecem ser menos efetivos para
estimular aumentos nos hormdnios anabdlicos de homens idosos, quando
comparados a homens jovens (226), provavelmente devido a redugdo nas
concentracdes de hormdnios anabdlicos com o avancgar da idade, o que minimiza os

efeitos de programas de TP sobre as modificagdes enddcrinas.
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Em relagdo aos nossos achados para PCR, ambos os grupos
mostraram reducdes significantes e similares, o que nao é totalmente suportado
pelos achados de Orsati et al. (173), os quais observaram melhores resultados para
PCR no grupo que foi submetido a uma maior frequéncia semanal de TP. Estes
autores especulam que modificacdes na PCR em idosos seriam possiveis somente
com programas de TP com duragdo minima de 16 semanas ou mais e que
frequéncias de uma ou duas vezes por semana nao seriam suficientes para produzir
um efeito anti-inflamatério. De fato, outros estudos ndo encontraram, alteragcdes na
PCR apés 16 semanas (63), 6 meses (174) ou 10 meses (175) de intervengdo com
exercicios fisicos em idosos

Nosso estudo ndo confirma esta idéia, todavia, ndo podemos
descartar o fato de que o estudo supracitado (173) foi composto por mulheres com
sobrepeso, as quais, geralmente, possuem um perfil anti-inflamatério acentuado. No
nosso estudo, por outro lado, 30% das participantes do estudo foram classificadas
como eutréficas, 35% com sobrepeso e 35% obesas e essas porcentagens nao se
modificaram apos a intervencdo. Desta forma, considerando que a PCR é um
importante marcador proé-inflamatério relacionado a eventos cardiovasculares (171) e
gye esta também associado a reducdo de forca muscular (172), nossos resultados
devem ser destacados. De qualquer forma, para o nosso conhecimento, os
mecanismos que permeiam os efeitos nos marcadores inflamatérios em individuos
idosos, como por exemplo, a PCR, continuam indefinidos, apesar da literatura
reportar uma relacao inversa entre a PCR e a pratica regular de atividade fisica
(176-179).

Limitacdes, pontos fortes e aplicacfes praticas

Embora ndo tenham ocorrido modificagdes na ingestdo energética
ao longo de toda a investigagdo, nés nao controlamos o consumo energético
individual. Portanto, é plausivel que nossa amostra tenha subestimado a ingestao
calérica em resposta a uma maior demanda energética advinda da pratica do
programa de TP. Neste sentido, a quantidade de proteina consumida pode ter sido
insuficiente para maximizar os beneficios esperados do treinamento, tendo em vista
que o TP aumenta o catabolismo proteico e o processo de regeneracéo, além de

causar uma maior demanda de proteina na dieta para o reparo e construcdo de
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tecidos (227). A falta de controle dos padrées de atividade fisica habitual das
participantes durante o estudo pode também ser considerada uma limitagcédo, haja
vista que a atividade fisica em outros dominios pode impactar algumas variaveis
analisadas. Portanto, futuras investigagdes sdo necessarias no intuito de analisar
essas possiveis interferéncias, especialmente em mulheres idosas.

Na tentativa de garantir que ambos o0s grupos executaram o
programa de TP com a mesma intensidade, n6s monitoramos a carga empregada
em cada um dos oito exercicios durante cada sessao de treinamento e, tendo em
vista que encontramos aumentos similares das cargas entres os grupos, podemos
assumir que houve igualdade na intensidade do treinamento para todas as
participantes e que houve uma progressédo da intensidade, como € recomendada
pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte (31). Portanto, podemos ressaltar
esta informagcdo como um dos pontos fortes do presente estudo e sugerir para os
futuros estudos a adocgao deste tipo de controle de ajuste das cargas de treino, uma
vez que € uma conduta pratica para a supervisao nas modificacbes nos niveis de
forga muscular, como ja mencionado pelo nosso laboratério (228). Finalmente, a
mensagem pratica do nosso estudo é que um volume de treino relativamente baixo
pode contribuir para reverter alguns efeitos negativos do processo natural de

envelhecimento em mulheres idosas.

Conclusao

Conclui-se que 12 semanas de TP executados duas ou trés vezes
por semana sao igualmente efetivos para aumentar os niveis de forga muscular de
membros inferiores, mas, a frequéncia de trés vezes por semana € superior para
aumentar a forga muscular de membros superiores e de tronco e qualidade muscular
de mulheres idosas. Ambas as frequéncias semanais ao TP promovem reducdes
similares na glicose, colesterol total, LDL-C, massa gorda, %gord e PCR, além de

amentar a MLG, porém, sem alteragdes nos triglicerideos, IGF-1 e testosterona.



83

Agradecimentos

Gostariamos de agradecer as participantes pelo comprometimento
para com o estudo, a Fundagao Araucaria e ao CNPqg/Brasil pelo suporte financeiro
concedido ao E.S.C. e M.AN.

Conflitos de interesse
Os autores declaram que ndo possuem conflito de interesse quanto

a publicacdo do presente manuscrito.



84

5.2 ARTIGO 2 Efeito da frequéncia de treinamento com pesos na retencdo da
forca muscular, composicao corporal e perfil metabdlico de mulheres idosas

apo6s destreinamento

Resumo

O objetivo do presente estudo foi determinar o efeito de diferentes frequéncias
semanais ao treinamento com pesos (TP) no grau de retencédo da forgca muscular,
composicao corporal e perfil metabdlico de mulheres idosas apds destreinamento.
Quarenta e cinco mulheres idosas (= 60 anos) foram aleatorizadas em dois grupos a
realizar o TP duas ou trés vezes por semana (G2x, n = 21 vs. G3x, n = 24), durante
12 semanas. O programa de TP foi composto por 8 exercicios, executados a uma
série de 10-15 repeticdes maximas. Apos o treinamento, todas as participantes
foram submetidas a um periodo de 12 semanas de destreinamento. Medidas
antropométricas, de composi¢ao corporal (massa livre de gordura [MLG], massa
gorda, gordura corporal relativa [%gord], agua corporal total [ACT], intra [ACI] e
extracelular [ACE]), forca muscular (supino em banco vertical e cadeira extensora),
glicose, triglicerideos, colesterol total, HDL-C, LDL-C, proteina C-reativa (PCR), IGF-
1, testosterona e ingestao energética foram realizadas pré, pos-treinamento e pos-
destreinamento. O destreinamento reduziu similarmente a MLG (G2x = -2,2% vs.
G3x =-1,4%, P <0.05), ACT (G2x = -9% vs. G3x = -3%), ACE (G2x = -8% vs. G3x =
-2%), ACI (G2x = -9% vs. G3x = -8%) e testosterona (G2x = -21% vs. G3x = -33%)
para ambos 0s grupos e aumentou a massa gorda (G2x = +1,5% vs. G3x = +4,9%),
%gord (G2x = +1,9% vs. G3x = +2,4%, P < 0,05), sem retengao dos ganhos. Apds o
destreinamento a forga muscular foi retida para G2x (6%) e G3x (21%), a qual foi
significantemente diferente entre os grupos. A glicose (G2x = +6% vs. G3x = +10%),
triglicerideos (G2x = +20% vs. G3x = +40%) e LDL-C (G2x = +10% vs. G3x = +31%)
aumentaram significantemente apdés o destreino para ambos 0s grupos, sem
diferenga entre eles. Colesterol total, PCR, IGF-1 e HDL-C n&o sofreram alteragdes
apos o destreinamento. Conclui-se que 12 semanas de destreinamento impactam
negativamente os beneficios adquiridos pela pratica de TP, retornando aos valores
de base ou mesmo abaixo, exceto para os ganhos de forca muscular de mulheres

idosas.
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Palavras-chave: envelhecimento, exercicios resistidos, tecido adiposo, agentes

anabdlicos, inflamacgao.

Introducéo

O treinamento com pesos (TP) tem sido considerado uma
intervencao de exercicio fisico promissora na atenuagao ou reversao das perdas de
forga e fungdo muscular, bem como uma o6tima estratégia ao contra fatores de risco
para diversas enfermidades (229), as quais sdo consequéncias comuns do processo
de envelhecimento. Adicionalmente, outras alteragcbes positivas provenientes da
pratica de TP incluem melhorias no equilibrio (35), flexibilidade (36, 230), poténcia
muscular (38), massa livre de gordura (MLG) (41-43, 205), redugdes na pressao
arterial (39) e massa gorda (46, 205).

Neste sentido, um numero consideravel de pesquisas tem sido
conduzido nas ultimas décadas, envolvendo programas de TP e individuos idosos,
0s quais motivaram o Colégio Americano de Medicina do Esporte a analisar
criticamente as informagdes disponiveis sobre esse tipo de investigagdo. Esta
iniciativa resultou na producgao sintetizada de recomendacgdes acerca da prescrigao
apropriada do TP para idosos (31, 47).

Como parte da prescricdo, ha a recomendacdo da execucdo de
exercicios com pesos para 0s principais grupamentos musculares a uma frequéncia
de 2-3 vezes por semana, com intensidades variando entre 20 e 50% de uma
repeticdo maxima (1RM), contemplando 10-15 repeticbes e 1-3 séries em cada
exercicio selecionado. Todavia, ndo ha recomendacdes especificas sobre quanto
tempo, em termos de dias, semanas, meses, os idosos deveriam estar engajados m
programas de TP, a fim de obter os beneficios atrelados a esse tipo de exercicio
fisico, tampouco existem informacdes claras sobre o impacto do periodo de
interrupcdo da pratica de TP nas diferentes variaveis (forca muscular, massa
muscular, equilibrio, perfil lipidico, entre outros).

Ao longo dos anos, alguns estudos tém focado sua atencdo em
analisar o efeito da manipulacdo das diferentes variaveis inerentes ao TP e o
subsequente efeito de periodos de destreinamento em inumeros desfechos, como
por exemplo, forca muscular, capacidade funcional, flexibilidade, entre outros (15,

64-66). Algumas investigagdes apontam que a magnitude das redugdes proveniente
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de periodos de destreinamento depende da duragcdo dos mesmos (231, 232),
juntamente com o nivel de treinabilidade adquirido pelo individuo por meio do TP
(233). Portanto, investigagbes desta natureza sdo extremamente relevantes para
proporcionar a analise do que poderia ocorrer quando individuos idosos interrompem
a pratica de programas de TP e se um maior volume de treinamento (frequéncia
semanal) seria mais efetivo na retencdo dos ganhos adquiridos com o TP.
Entretanto, para o nosso conhecimento, ha falta de evidéncia sobre
o impacto de diferentes frequéncias semanais ao TP em diferentes desfechos apés
dado periodo de destreinamento. De fato, os resultados sao controversos, com
alguns estudos indicando que o destreinamento ndo compromete os ganhos
provenientes do TP (15, 234, 235), ao passo que outros reportam reducdes
significantes apés um periodo de interrupcédo ao treinamento (206, 236). Dessa
forma, o objetivo do presente estudo foi determinar o efeito da frequéncia de
treinamento com pesos na retencédo da forga muscular, composig¢ao corporal e perfil
metabdlico de mulheres idosas apds destreinamento. Nossa hipotese seria de que
um maior volume de treinamento (maior numero de vezes por semana) seria mais

efetivo na retencdo das modificagdes ocorridas por meio do TP.

Materiais e métodos

Participantes

Inicialmente, 350 mulheres idosas (= 60 anos) voluntariaram-se para
participar do presente estudo. O recrutamento foi realizado por meio de divulgagao
com distribuicdo de panfletos em residéncias, feiras e regides comerciais proximas
ao local de treinamento, além de informativos em jornais, radio, televisao e correio.
Todas as participantes interessadas preencheram um historico de saude detalhado e
questionario de atividade fisica e foram, subsequentemente, admitidas ao estudo de
acordo com os seguintes critérios de inclusdo: ndo hipertensas (presséo arterial
sistélica < 140 mmHg e presséao arterial diastdlica < 90 mmHg), ndo-diabéticas, livres
de qualquer disfuncédo cardiaca ou renal, ndao-fumantes, sem estarem realizando
terapia de reposicdo hormonal e n&o estarem envolvidas com a pratica de
programas de exercicios fisicos a uma frequéncia maior do que uma vez por

semana nos ultimos seis meses precedentes ao inicio do estudo.
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Posteriormente a este processo, 62 mulheres idosas foram incluidas
na presente investigacdo e submetidas a um teste de esfor¢o realizado por um
cardiologista antes de serem liberadas sem restricbes para participagcdo na
pesquisa. As participantes foram entdo aleatorizadas em um dos dois grupos: um
grupo que executou o programa de TP duas vezes por semana (G2x, n = 33) e um
grupo que realizou o mesmo programa de TP trés vezes por semana (G3x, n = 29),
ambos por 12 semanas. Como critério de exclusdo, a aderéncia as sessdes de
treinamento foi estabelecida em 80% do total das sessbes pré-determinadas para
cada um dos grupos, sendo, portanto, um minimo de 19 sessdes para o G2x e 30
sessbes para G3x. Cinquenta e duas mulheres idosas completaram a fase de
treinamento. Apds as 12 semanas de destreinamento, 45 participantes retornaram
ao local de realizagdo da pesquisa e, portanto, foram incluidas nas analises (G2x, n
=21,69,4 £ 6,0 anos, 70,9 + 14,0 kg, 155,3 + 5,4 cm, 29,5 + 5,2 kg/m? vs. G3x, n =
24, 70,0 £ 5,5 anos, 67,0 + 14,7 kg, 156,9 + 7,4 cm, 28,4 + 5,4 kg/m?). As razdes
para a perda amostral incluiram abandono voluntario e ndo aderéncia ao
treinamento. Apos receberem informacbdes sobre a finalidade do estudo e os
procedimentos aos quais seriam submetidas, todas as participantes assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica local, de acordo com as normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos. A figura 1 ilustra o processo

de recrutamento e de alocacao das participantes.
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Analisados (n= 21) Destreinamento Analisados (n=24)

Figura 1. Representacao esquematica do recrutamento e alocagao das

participantes.

Delineamento experimental

O estudo foi estruturado em um total de 30 semanas, com duas

semanas dedicadas as avaliagbes, 12 semanas ao programa de TP, duas semanas

as avaliagdes pos-treinamento, 12 semanas ao destreinamento e, finalmente, duas
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ultimas semanas para as avaliagdes pos-destreinamento. A figura 2 ilustra o

delineamento experimental do estudo.

Avaliagoes Avaliagoes Avaliagoes
| L | |
I 1 I
1234567891011 121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

\ ] \ )
Y Y
Treinamento Destreinamento
LW J
Y
Semanas

Figure 2. Delineamento experimental do estudo.

Medidas antropométricas

A massa corporal foi mensurada em uma balanga de plataforma
digital, marca Urano, modelo PS 180, com resolugdo de 0,1 kg, ao passo que a
estatura foi determinada em um estadidmetro de madeira com resolugao de 0,1 cm,
de acordo com os procedimentos descritos por (198). 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).

Composicéao corporal

Absortometria radiolégica de dupla energia (DEXA) foi
utilizada para avaliagdo da composicdo corporal. As medidas de DEXA foram
realizadas em um equipamento da marca Lunar, modelo G.E. PRODIGY — LNR
41.990, 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 deveriam estar vestidas de shorts e camiseta, descalgas

e sem portar qualquer objeto metalico movel ou outro acessorio junto ao corpo. As
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participantes permaneceram deitadas e imoveis 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 padrées geradas pelo préprio equipamento. As
linhas foram ajustadas pelo mesmo técnico, por meio de pontos anatbmicos
especificos, determinados pelo fabricante. Apds a varredura de corpo inteiro, o
programa forneceu estimativas sobre a massa de gordura, gordura corporal relativa
e massa livre de gordura.

Medidas prévias de teste-reteste em nove idosas foram
realizadas com intervalo de 24-48 h entre elas, resultando em Erro Padrdo de
Medida de 0,96% e Coeficiente de Correlagéo Intraclasse > 0,98 para % de gordura
corporal, e Erro Padrdo de Medida de 1,16 kg e Coeficiente de Correlagéo
Intraclasse > 0,93 para massa livre de gordura.

Medidas de bioimpedancia elétrica espectral (Xitron Hydra,
modelo 4200, Xitron Technologies, San Diego, CA, USA) foram utilizadas para a
determinagao da agua corporal total (ACT) e das fragbes intra (ACI) e extracelular
(ACE), de acordo com as recomendagdes do fabricante. Antes dos testes, as
participantes foram instruidas para ficarem deitadas em decubito dorsal, com as
maos na posicdo supinada e as pernas abduzidas em 45° por aproximadamente
10min. 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 (199).

Na tentativa de reduzir ao maximo os possiveis erros
causados pelo estado de hidratagao, as participantes foram orientadas a evitarem a
ingestdao de alcool e bebidas cafeinadas nas 48 h precedentes aos testes. As
participantes ndo 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 feitos nas primeiras horas da manha, em jejum, inclusive de agua, de pelo
menos oito horas, apds o esvaziamento da bexiga.

Medidas prévias de teste-reteste em nove idosas foram
realizadas com intervalo de 24-48 h entre elas, resultando em Erro Padrdo de

Medida de 0,32 L e Coeficiente de Correlagcao Intraclasse > 0,98 para para agua
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corporal extracelular, Erro Padrdo de Medida de 0,19 L e Coeficiente de Correlagao
Intraclasse > 0,99 para agua corporal intracelular, Erro Padrao de Medida de 0,38 L

e Coeficiente de Correlagado Intraclasse > 0,98 para agua corporal total.

Ingestdo energética

Registros alimentares de trés dias foram utilizados para
monitoramento dos habitos alimentares das participantes durante o periodo do
estudo. Os dias da semana adotados para o preenchimento dos registros foram
Segunda-feira, Quinta-feira e Domingo.

As informacgdes sobre a forma de preenchimento dos registros
foram fornecidas individualmente as participantes por uma nutricionista habituada a
esse tipo de procedimento. Medidas caseiras padronizadas foram utilizadas para a
estimativa da quantidade de alimentos e bebidas consumidas. O consumo
energético total e as propor¢des ingeridas de macronutrientes foram determinados
por meio do programa para avaliagdo nutricional Avanutri Processor Nutrition
Software, Rio de Janeiro, Brasil; Versao 3.1.4.

Todas as participantes foram orientadas a ndao modificarem
seus habitos alimentares diarios durante todo o periodo de duragdo do estudo. A

ingestédo de agua foi ad libitum.

Forca muscular

A forga muscular maxima foi determinada por meio do teste de uma
repeticdo maxima (1RM) em dois exercicios, envolvendo os segmentos do tronco,
membros inferiores € membros superiores. A ordem de execugdao dos exercicios
testados foi a seguinte: supino em banco vertical e cadeira extensora, respectivamente.
O intervalo entre os exercicios foi de cinco minutos. Esses exercicios foram escolhidos
por serem bastante populares nos programas de TP de individuos com diferentes
niveis de treinabilidade.

Cada um dos dois exercicios foi precedido por uma série de
aquecimento (6 a 10 repetigbes), com aproximadamente 50% da carga estimada para
a primeira tentativa no teste de 1RM. A testagem foi iniciada dois minutos apos o

aquecimento. As idosas foram orientadas a tentarem completar duas repeticdes. Caso
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fossem completadas duas repeticdes na primeira tentativa, ou mesmo se nao fosse
completada sequer uma repeticdo, uma segunda tentativa seria executada, apés 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 derradeira
tentativa, caso ainda nao se tivesse determinado a carga referente a uma unica
repeticdo maxima. Portanto, a carga registrada como 1RM foi aquela na qual foi
possivel ao individuo completar somente uma Uunica repeticdo maxima (200). A
velocidade de execucido dos movimentos durante os testes de 1RM n&o foi controlada.

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 h. Vale ressaltar que a forma e a técnica de execugao de cada
exercicio foram padronizadas e continuamente monitoradas, na tentativa de garantir a
eficiéncia do teste.

Adicionalmente, os resultados de 1RM foram utilizados para calcular
a qualidade muscular, a qual foi determinada por meio da soma dos escores de 1RM
nos exercicios supino em banco vertical e cadeira extensora (em quilogramas),
divididos pela MLG (em kg).

Perfil metabdlico

Coletas de sangue foram realizadas em sala adaptada para este fim,
na propria universidade, para posterior dosagem em laboratério especializado no
Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina. As coletas foram
realizadas entre 7h00 e 9h00, por duas técnicas de laboratério especializadas, apos
12 h de jejum e apds no minimo 48 h desde a ultima sess&o de treinamento. Para a
coleta as participantes foram posicionadas sentadas, por um periodo de pelo menos
cinco minutos de repouso, com o brago apoiado sobre um suporte que fica
aproximadamente a altura de seus ombros. O brago foi garroteado no ponto médio
do umero e feita assepsia com algodao embebido em alcool 70%, e puncionado com

agulha descartavel de 25 X 8 mm no referido local.
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Dez mililitros de sangue venoso na prega do cotovelo foram
coletados e depositados em dois tubos a vacuo, um com gel separador sem
anticoagulante, centrifugadas por 10 min a 3.000 rpm para separar o soro. 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 analises sanguineas conforme procedimento padrdao do
laboratorio.

As determinagdes de glicose, colesterol total, HDL-C, triglicerideos e
PCR foram feitas em um sistema auto-analisador bioquimico Dimension®RXxL,
(Deerfield, IL, EUA). LDL-C foi calculada por meio de equagéo especifica (201). As
determinagdes utilizaram métodos consagrados na literatura médica e foram
realizadas de acordo com os protocolos dos fabricantes. A testosterona e o fator de
crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) foram determinados pelo método
de quimiluminescéncia, por meio do analisador imunoensaio LIAISON (Soaring
S.T.A, Saluggia, Italia).

Programa de treinamento com pesos

O programa de TP foi executado durante 12 semanas no periodo da
manha. O protocolo de treinamento foi baseado nas recomendacdes para TP em
individuos idosos (31), estruturado para estimular os diferentes segmentos corporais
(membros superiores, tronco e membros inferiores), utilizando-se de pesos livres e
maquinas. Todas as participantes foram individualmente supervisionadas por
profissionais da area da Educacgéo Fisica experientes em TP, a fim de garantir a
€Xecucao segura e consistente dos exercicios.

O grupo G2x executou o programa de TP duas vezes por semana
(Tercas e Quintas-feiras) e o grupo G3x realizou 0 mesmo programa de TP trés
vezes por semana (Segundas, Quartas e Sextas-feiras). O programa de TP
compreendeu 8 exercicios, executados na seguinte ordem: supino em banco
vertical, leg press horizontal, remada sentada articulada, cadeira extensora, rosca no
banco Scott, mesa flexora, triceps no pulley e panturrilha sentada. Todas as
participantes realizaram uma série de 10 a 15 repeticdes maximas para cada

exercicio. As participantes foram instruidas a inspirar durante a fase excéntrica,
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expirar na fase concéntrica e controlar a velocidade do movimento a razao de 1:2
(fases concéntrica e excéntrica, respectivamente).

O intervalo de recuperagao entre cada exercicio foi de um a dois
minutos e as cargas foram reajustadas periodicamente (aumentos de 2 a 5% para
membros superiores € 5 a 10% para membros inferiores), em cada exercicio,
quando o numero maximo de repeticdbes programadas fosse atingido em duas
sessoes de treinamento consecutivas (31).

Ao final de cada sessao de treinamento, aproximadamente cinco
minutos foram destinados para o alongamento dos grupos musculares exercitados
durante o programa de TP. Todas as participantes foram orientadas a manterem os
niveis normais de atividade fisica ao longo do estudo e a n&o iniciarem novos

programas de exercicios fisicos durante o periodo experimental.

Periodo de destreinamento

Todas as participantes foram orientadas a ndo executar programas
de exercicios fisicos, incluindo TP, por um periodo de 12 semanas apds as
avaliagbes pos-treinamento. Adicionalmente, as participantes foram encorajadas a
manter seus habitos de vida diarios durante este periodo e a ndo modificar seus

habitos alimentares.

Tratamento estatistico

Para analise da distribuicdo dos dados foi empregado o teste de
Shapiro-Wilk e os dados foram expressos em média e desvio-padrdo. O teste de
Levene foi aplicado para analisar a homogeneidade das variancias. Analise de
variancia (ANOVA) 2 x 3 para medidas repetidas foi utilizada para as comparagdes
intra e inter-grupos. Nas variaveis nas quais a esfericidade foi violada como indicado
pelo teste de Mauchly, as analises foram ajustadas pela correcdo de Greenhouse-
Geisser. O teste post hoc de Bonferroni foi utilizado quando uma razao F significante
foi identificada para efeito isolado dos fatores analisados ou para interacdo entre
eles.

Diferencgas na linha de base foram exploradas pelo teste t de Student

para amostras independentes. A magnitude do tamanho das diferengas foi calculada
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pelo tamanho do efeito. Um tamanho do efeito (TE) de 0,20-0,49 foi considerado
pequeno, 0,50-0,79 como moderado e = 0,80 como grande (202).

Para analise dos dados foi utilizado o programa estatistico
STATISTICA versdo 10.0 (STATSOFT INC., TULSA, OK, USA), adotando-se um

nivel de significancia de P < 0,05.

Resultados

A aderéncia total das participantes ao programa de TP foi de 83%
para G2x e de 92% para G3x. Nao houve diferengas significantes entre os grupos

pré-treinamento.

Composicéao corporal

Nao houve modificagbes em nenhum momento do estudo para a
massa corporal e indice de massa corporal para ambos os grupos. A tabela 1 ilustra
as informagbes acerca da composigdo corporal dos grupos ao longo da
investigacdo. Observou-se efeito significante do tempo para a MLG (P < 0,001), a
qual aumentou poés-treinamento em ambos os grupos, (G2x: +1,8% vs. G3x: +1,7%).
Adicionalmente, ambos os grupos reduziram a MLG apos o destreinamento (P <
0,001), com redugdes de 2,24% para G2x e de 1,4% para G3x, sem diferenga entre
os grupos. Em nenhum dos momentos do estudo, retornando aos valores de base.

Houve também efeito significante do tempo para massa gorda (G2x
=-4,7%, TE = -0,07 vs. G3x = -2,8%, TE = -0,07) e %gord (G2x = -2,4%; TE = -0,12
vs. G3x = -3,0%, TE= -0,18), as quais reduziram em ambos 0s grupos pos-
treinamento e aumentaram apds o destreinamento (massa gorda [G2x = +1,5%, TE
= 0,04 vs. G3x = +4,9%, TE = 0,12] e %gord [G2x = +1,9%, TE = 0,09 vs. G3x:
+2,4%; TE = 0,18), sem diferenga entre os grupos.

ACT, ACE e ACI apresentaram efeito significante do tempo (P <
0,001). A ACT reduziu significantemente apds o destreinamento para ambos os
grupos (G2x = -8,3%, TE = -0,41 vs. G3x = -5,0%, TE = -0,29), com escores
significantemente menores que os de base (G2x = -9%, TE = -0,49 vs. G3x = -3%,
TE =-0,16). A ACE reduziu apds o destreinamento (G2x = -8,3%, TE = -0,48; G3x =
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-2,2%, TE = -0,15) e também apresentou escores menores que os valores de base
(G2x = -8,2%, TE = -0,67 vs. G3x = -2,9%, TE = -0,19). A ACI diminuiu apés o
destreinamento (G2x = -8,7%, TE = -0,37 vs. G3x = -7,5%, TE = -0,37), com valores
menores que os de base (G2x = -8,2%, TE = -0,37 vs. G3x = -4,4%, TE = -0,19).

Nao houve modificagdes no estado de hidratagao pds-treinamento para os grupos.
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Tabela 1. Medidas antropométricas e de composigao corporal pré-treinamento, pés-treinamento e destreinamento em mulheres
idosas (G2x, n = 21 vs. G3x, n= 24).

Variavel Grupo  Pré-treinamento Pds-treinamento Destreinamento Efeitos
Grupo  Tempo Interagéo
Massa corporal (kg) G2x 70,9+14,0 71,0+ 13,5 70,4 £ 14,0 0,60 0,39 0,09
G3x 67,0 £ 14,7 67,5+ 15,0 67,6 £ 15,5
MLG (kg) G2x 43,8+5,5 44,6 + 6,0° 43,6 +5,0° 0,58 0,02 0,65
G3x 42,0+£5,5 42,7 +5,6° 421+59°
Massa gorda (kg) G2x 27,1 +£10,7 26,4 + 10,42 26,8 + 10,1° 0,66 0,02 0,44
G3x 25,0+101 24,3 + 10,22 25,5 +9,9°
%gord G2x 37374 36,4 +7,0° 371+7,4° 0,77 0,008 0,86
G3x 36,3+6,0 35,2 +6,9° 36,3+6,1°
ACT (L) G2x 34,0161 33,8+6,9 31,0+ 6,2°° 0,96 < 0,001 0,20
G3x 31,6+6,2 32,2+5,6 30,6 + 5,3°°
ACE (L) G2x 145+1,8 14,4+23 13,3+ 2,3%° 0,32 < 0,001 0,09
G3x 13,6 £ 2,1 13,5+ 2,0 13,2+ 2,3%°
ACI (L) G2x 19,5+4,3 19,6 £4,6 17,9 + 3,9° 0,23 < 0.001 0,42
G3x 18,0+ 4,2 18,6 £ 3,8 17,2 + 3,4?°

Nota. ?P < 0,05 vs. pré-treinamento; °P < 0,05 vs. pés-treinamento; G2x = grupo que executou o programa de treinamento com

pesos duas vezes por semana; G3x = grupo que executou o programa de treinamento com pesos trés vezes por semana; TE =

tamanho do efeito; MLG = massa livre de gordura; %gord = gordura corporal relativa; ACT = agua corporal total; ACE = agua

corporal extracelular; ACI = dgua corporal intracelular. Os dados estao expressos em média e desvio padrao.



98

Forca muscular

Houve interac&o significante grupos vs. tempo para forga muscular
de membros superiores e de tronco (exercicio supino em banco vertical) (P < 0,001),
no qual G2x (+18%, TE = 1,05) e G3x (+31%, TE = 2,32) aumentaram
significantemente a forga muscular pds-treinamento, com maiores aumentos para
G3x. Ambos os grupos reduziram significantemente a forgca muscular apdés o
destreinamento (G2x = -12%, TE =-0,77 vs. G3x = -10%, TE = -0,86), sem diferenga
entre os grupos. Por outro lado, estas redugdes apresentaram retengao de 6% e de
21% da forga muscular adquirida com o TP para G2x e G3x, respectivamente, da
qual o G3x teve maior retencdo que o G2x (P < 0,001). Ambos os grupos
apresentaram escores do destreinamento maiores que os valores de base (n&o
significante) (Figura 3).

Para o 1RM da cadeira extensora houve efeito significante do tempo,
no qual o G2x aumentou (P < 0,001) a forga muscular (+19%, TE = 0,84), assim
como o G3x (+17%, TE = 0,73), sem diferenga entre eles. Apods o destreinamento,
G2x e G3x reduziram a for¢ga muscular, respectivamente (-14%, TE = -0,81; -12%,
TE = -0,61, P < 0,001), o que representou uma retengao similar dos grupos de 5%.
Ambos os grupos mantiveram os escores levemente acima dos valores de base,
com maiores valores para G3x (G2x = +0,25%, P = 1,00, TE = 0,01; G3x = +1,95%,
P =0,36, TE = 0,09).

Supino em banco vertical Cadeira extensora
60 *§ ] *
50 i 60 *%
40 = T--=-=< — = =-="]T ===
* 40
D 30 = *
x = = 3 *%
20 20
10 10
] 0
Prée-treinamento  Pds-treinamento  Destreinamento Pré-treinamento  Pds-treinamento  Destreinamento

Figura 3. For¢ca muscular (em kg) dos grupos (G2x, n = 21 vs. G3x, n = 24) nos
exercicios supino em banco vertical e cadeira extensora nos diferentes momentos
do estudo. *P < 0,05 vs. pré-treinamento; §P < 0,05 vs. G2x; **P < 0,05 vs. pos-

treinamento. G2x = grupo que executou o programa de treinamento com pesos duas
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vezes por semana; G3x = grupo que executou o programa de treinamento com

pesos trés vezes por semana.

Perfil metabdlico

A tabela 2 apresenta o perfil metabdlico das participantes ao longo
do estudo. Apos o treinamento houve efeito significante do tempo para glicose, a
qual reduziu apés o treinamento (G2x = -5%, TE = -0,50 vs. G3x = -7%, TE = -039),
mas, aumentou apods o destreinamento (G2x = +6%, TE = 0,55 vs. G3x = +10%, TE
= 0,71), os quais se apresentaram maiores que 0s escores pré-treinamento,
demonstrando, assim, que ndo houve retengcdo das modificagées providas pelo TP.
Resultados semelhantes foram encontrados para LDL-C, a qual reduziu
significantemente pos-treinamento (G2x = -6%, TE = -0,23 vs. G3x = -9%, TE = -
0,41), todavia, aumentou apds o destreinamento (G2x = +10%, TE = 0,61 vs. G3x =
+31%, TE = 1,20), sem reteng&o para os grupos.

O colesterol total reduziu significantemente pds-treinamento para
ambos os grupos (G2x: -10%, TE = -0,54 vs. G3x: -8%, TE =-0,35) e n&o se alterou
apos o destreinamento, apresentando, assim, retencao de 4% (G2x) e 2% (G3x),
embora nao significante. Os triglicerideos n&o se alteraram poés-treinamento, mas,
aumentaram significantemente apds o destreinamento (G2x = +20%, TE = 0,75 vs.
G3x = +40%, TE = 1,06), com escores de destreinamento superiores aos de base
(G2x =10%, TE = 0,42; G3x = 34%, TE = 0,91, P = 0,01).

A HDL-C néao sofreu alteragdes para os grupos ao longo de toda a
intervencdo. Ja para a PCR houve efeito significante do tempo, na qual a PCR
reduziu pos-treinamento (G2x = -33%, TE =-0,71 vs. G3x = -20%, TE =-0,35), com
leve aumento apdés o destreinamento, embora nao tenha sido significante. Nao
houve modificagcbes em IGF-1 durante toda a investigagdo. Por outro lado, a
testosterona n&o se alterou pos-treinamento, todavia, aumentou apdés o
destreinamento para ambos os grupos (G2x: -21%, TE =-0,31 vs. G3x: -33%, TE = -
0,75).



Tabela 2. Perfil metabdlico ao longo de toda a intervencéo para ambos os grupos (G2x, n = 21 vs. G3x, n = 24).

Variavel Grupo Pré-treinamento  Pds-treinamento  Destreinamento Efeitos
Grupo Tempo Interacao
Glicose (mg/dL) G2x 103 £ 10 98 + 112 104 + 11° 0,64 <0,001 0,96
G3x 104 £ 18 97 + 14° 107 + 28°
Colesterol total (mg/dL) G2x 202 + 37 182 + 252 194 + 30 0,11 0,01 0,88
G3x 209 + 49 192 + 36° 204 + 39
HDL-C (mg/dL) G2x 57 £13 56 £ 13 55+ 19 0,28 0,12 0,65
G3x 67 £ 23 66 + 22 60 + 21
LDL-C (mg/dL) G2x 118 £ 31 111 £ 182 122 + 33° 0,33 0,02 0,88
G3x 105 + 22 96 + 25° 126 + 41°
Triglicerideos (mg/dL)  G2x 96 + 24 88 +24 106 + 33%° 0,51 <0,001 0,09
G3x 94 + 35 90 + 34 126 + 49°°
PCR (mg/L) G2x 3014 2,0+1,1° 25+1,4 0,19 0,004 0,30
G3x 3,017 2,4 +15° 3,115
IGF-1 (ng/mL) G2x 121 + 36 115 + 41 111 + 38 0,25 0,90 0,12
G3x 125 + 46 118 £ 48 113 £ 45
Testosterona (ng/dL) G2x 28+ 15 23+13 19 + 11° 0,33 <0,001 0,88

100
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G3x 30+ 14 27 + 12 18 + 10°

Nota. ?P < 0,05 vs. pré-treinamento; °P < 0,05 vs. pos-treinamento. G2x = grupo que executou o programa de treinamento com
pesos duas vezes por semana; G3x = grupo que executou o programa de treinamento com pesos trés vezes por semana; HDL-C =
lipoproteina de alta densidade; LDL-C = lipoproteina de baixa densidade; IGF-1 = fator de crescimento semelhante a insulina tipo

1; PCR = proteina C-reativa; TE = tamanho do efeito. Os dados estdo expressos em média e desvio padrao.



Ingestdo energética

Nao houve diferenga significante na ingestdo energética e de macronutrientes intra ou inter-grupos ao longo de

todo o estudo (Tabela 3).
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Tabela 3. Ingestdo energética e de macronutrientes dos grupos ao longo do experimento (G2x, n = 21 vs. G3x, n = 24).

Variavel Grupo Pré-treinamento Pos-treinamento Destreinamento Efeitos
Grupo Tempo Interacao

Ingestao energética total (kcal’kg)  G2x 23 +8,3 26 +6,3 27 +12,0 0,98 0,95 0,66
G3x 26 £ 11,1 25+ 11,3 26 £ 11,2

Proteinas (g/kg) G2x 0,9+0,3 0,9+0,2 1,0+£0,5 0,96 0,28 0,88
G3x 1,0+ 0,5 0904 1,0+£0,5

Carboidratos (g/kg) G2x 35+1,4 3,9+0,9 4,1+19 0,87 0,88 0,65
G3x 39+1,5 3,7+1,6 40+19

Lipideos (g/kg) G2x 0,6 +£0,2 0,7+0,3 0,7+0,3 0,65 0,56 0,66
G3x 0,704 0,7+0,4 0,6 £0,3

Nota. G2x = grupo que executou o programa de treinamento com pesos duas vezes por semana; G3x = grupo que executou o

programa de treinamento com pesos trés vezes por semana. Os dados estdo expressos em média e desvio padréo.
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Discussao

Os principais achados do presente estudo mostraram que 12
semanas de destreinamento resultaram em redugdes significantes nos niveis de
forca muscular em mulheres idosas apds a execucdo de 12 semanas de um
programa de TP, apresentando redug¢des na ordem de 10% (forca muscular de
membros superiores e de tronco) e 12% (forga muscular de membros inferiores)
para as participantes que treinaram trés vezes por semana, ao passo que aquelas
que treinaram duas vezes por semana reduziram a forca em 12% (membros
superiores e de tronco) e 19% (membros inferiores). Adicionalmente, as
participantes que treinaram trés vezes por semana retiveram em torno de 21% dos
niveis de forgca muscular de membros superiores e de tronco e aquelas que
treinaram duas vezes por semana retiveram somente 6%. Todavia,
independentemente da frequéncia semanal adotada, a forga muscular de membros
inferiores apresentou retengéo de 5%.

Ambos os grupos reduziram significantemente a MLG e aumentaram
a massa gorda e %gord apds o destreinamento, sem retengcdo das modificagdes
promovidas pelo TP. A ACT, ACE e ACI nao se alteraram pds-treinamento, porém,
diminuiram significantemente apds destreinamento em ambos os grupos, com

escores abaixo dos valores de base.

Forca muscular

Alguns pesquisadores relatam que quatro semanas de
destreinamento de um programa de 12 semanas de TP (trés vezes por semana)
reduzem significantemente a forca muscular de membros inferiores em 17% em
homens idosos, mas, com manutencao dos niveis de forga acima dos valores de
base em 58%, o que representaria uma retengdo de 73% dos ganhos adquiridos
com o TP (15). Estes resultados sao mais expressivos que 0S NOSSOS,
provavelmente pelo fato de as avaliagbes da forgca muscular terem sido realizadas 4
semanas apos a interrupcdo do TP. Assim, se considerarmos que exista uma
reducdo linear da forgca muscular ao longo do tempo, apdés 12 semanas de
destreinamento, o estudo supracitado poderia mostrar redugdes de até 51%,

levando, dessa forma, reducdes da forgca a até 7% abaixo dos valores de base.
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Alguns pesquisadores tém mostrado diminui¢des na ordem de 2% a cada duas
semanas de destreinamento (141).

Bocalini et al. (141), embora tenham empregado exercicios
realizados em casa, também observaram que apds 4-6 semanas de destreinamento,
mulheres idosas reduziram a forga muscular (-17% para membros superiores e -16%
para membros inferiores) aos valores de base, com retengcao de somente 6% e 10%
para membros superiores e inferiores, respectivamente. Vale destacar que nesta
investigacdo a forga muscular, embora estivesse acima dos valores de base, foi
semelhante a forga muscular do grupo nao treinado (controle). Pereira et al. (235)
demonstraram que os ganhos de poténcia muscular e de capacidade funcional
adquiridos apds 12 semanas de um TP de alta velocidade, trés vezes por semana,
nao foram totalmente perdidos interrup¢cado do treinamento. Por outro lado, a forca
muscular dessas mulheres idosas diminuiram significantemente apés as 6 semanas
de destreinamento (~24% e ~18%, para membros superiores e inferiores,
respectivamente).

Outra pesquisa também demonstrou decréscimos de 17% e 22%
para forca muscular de membros superiores e inferiores apés 24 semanas de TP em
homens e mulheres idosos, com retencao de 9% e 46%, respectivamente, sendo
que a forca muscular de membros inferiores manteve-se acima dos valores de base.
Essas perdas foram relativamente menores que as do nosso estudo, provavelmente
devido a duragao e volume do programa de TP (24 semanas, 3 séries por exercicio)
empregado antes do periodo de destreinamento, levando, consequentemente, a
uma maior retengdo. Ao mesmo tempo, em um estudo de mesma duragdo (24
semanas de TP), homens idosos reduziram forga muscular apés 24 semanas de
destreinamento (de -18 a -83%, P < 0,05), resultando em uma retencdo de 15%
(membros superiores) a 88% (membros inferiores) (53).

Por fim, nossos resultados mostraram que um maior volume
muscular (trés vezes por semana) proporcionou maior retengao para forgca muscular
de membros superiores e de tronco, comparado a duas sessdes semanais, 0 que
pode ter considerado um resultado unico, haja vista que nenhuma outra pesquisa
até o presente momento investigou o efeito de diferentes frequéncias semanais ao
TP na retencdo de importantes variaveis em mulheres idosas apos a execucgao de

um programa de TP.
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Composicéao corporal

Nossos resultados (diminuigdo da MLG e aumentos na massa gorda
e %gord) estdo em acordo com outras pesquisas. Hakkinen et al. (206) mostraram
que apodés 24 semanas de destreinamento, mulheres idosas treinadas em TP
perderam significantemente os ganhos de MLG, com valores menores que 0s
escores pré-treinamento (P < 0,01), sem modificagdes no %gord, ao passo que
outros estudos reportaram decréscimos no volume muscular de membros inferiores
na ordem de 8% apds 31 semanas de destreinamento (P < 0,05), com escores
levemente acima dos valores de base (retencdo de 4%, nao significante) (237).
Ainda, uma pesquisa recente mostrou que individuos idosos diminuiram
significantemente a MLG apods 8 semanas de destreinamento (-3,5%), apresentando
reducdes de até 7,4% apos 24 semanas de interrupgao, sem retengcédo dos ganhos
(207).

Pesquisadores tém reportado que, com aplicacdo de métodos mais
sofisticados para avaliagédo da composi¢ao corporal, como por exemplo, imagem de
ressonancia magnética, tem mostrado que idosos apresentam redugao significante
da area de secgao transversa da musculatura apés 12 semanas de destreinamento
(238). Todavia, outros estudos n&o encontraram diferencas na MLG e %gord apos 4
semanas de destreinamento, exceto quando analisada a massa muscular
regionalizada (massa muscular da porgao superior de membros inferiores), a qual
aumentou com o treinamento (+7,4%) e reduziu apdés o destreinamento (-3,4%),
retendo 4% dos ganhos (P < 0,05) (15). Possivel explicagdo para a controvérsia
entre os estudos € a diferenga entre a duracdo dos periodos de destreinamento
empregado, bem como do método de avaliagdo da composi¢cao corporal utilizado,
como ja fora mencionado por outros pesquisadores (136), o que dificulta a
comparacgao entre os resultados.

Um fato importante a ser mencionado é que nossos resultados em
relagao a forca muscular e composigao corporal estdo em acordo com a literatura, a
qual aponta que periodos de destreinamento promovem maior redu¢do na forca
muscular do que na massa muscular para um mesmo periodo de interrupgéo (130),
provavelmente devido as modificacbes no sistema neuromuscular e arquitetura
muscular (239, 240).
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O estado de hidratacédo (ACT, ACE e ACI) reduziu significantemente
apo6s o destreinamento em ambos os grupos. Como previamente relatado na
literatura, o processo de envelhecimento esta associado a modificagdes no equilibrio
hidrico, o que inclui reducdo da ACT (241), além do fato de que a idade esta
negativamente relacionada a ACI (242), o que reforca a necessidade de sempre
estar envolvido com a pratica de atividades fisicas e exercicios fisicos. Neste
sentido, nosso estudo tem importante relevancia clinica, devido ao fato de que
houve manutengao do estado hidrico pds-treinamento, o que pode ser considerado
um fator protetor contra as alteragdes provenientes do processo natural de

envelhecimento.

Perfil metabdlico

Nossos achados relacionados a glicose apds o destreinamento
(aumentos de 6-10%) estdo em acordo com outros estudos, nos quais a glicose
aumentou significantemente (+1% a +7%, P < 0,05) apés 24 semanas de
destreinamento em homens idosos, retornando a valores de base (53). Além disso,
em nosso estudo a LDL-C e triglicerideos também aumentaram apds o
destreinamento em ambos os grupos e nenhuma modificagdo foi encontrada para
colesterol total, HDL-C e PCR. Elliot et al. (234) ndo observaram altera¢des no perfil
lipidico ao longo de todo o estudo (8 semanas de TP e 8 semanas de
destreinamento) em mulheres pds-menopausa (49-62 anos). Outra pesquisa
também n&o reportou mudangas substanciais (P > 0,05) na glicose (+0,8%),
colesterol total (+5%) e HDL-C (-6%) apdés 12 semanas de destreinamento em
idosos que executaram um ano de TP (243). Martins et al. (244) ndo observaram
mudancas no colesterol total, LDL-C e triglicerideos ao longo de toda a intervengao
(16 semanas de treinamento e 16 semanas de destreinamento) em homens e
mulheres idosos, ao passo que a HDL-C retornou aos valores da linha de base apds
o destreinamento (decréscimo de 1,3%).

A PCR diminuiu significantemente pdés-treinamento, mas, retornou
aos valores pré-treinamento apds o destreinamento, o que ressalta o impacto
negativo causado pela interrupgdo de um programa de TP em mulheres idosas.
Tendo em vista que a PCR é considerada um importante marcador pré-inflamatério,

relacionado a eventos cardiovasculares (171) e possui associagcao a perda de forga
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muscular (172), torna-se de extrema importancia que mulheres idosas nao
interrompam sua rotina de treinamento por mais de 12 semanas, principalmente
devido a inversa correlacdo da PCR a pratica regular de atividade fisica (176-179).
Todavia, para o nosso conhecimento, os mecanismos atrelados aos efeitos do TP
sobre a PCR em idosos ainda nao estdo bem esclarecidos.

Os niveis de testosterona diminuiram apés o destreinamento para
ambos os grupos (P < 0,001). De forma geral, o envelhecimento, por si so,
geralmente promove decréscimos na testosterona (245, 246), os quais podem
dificultar os aumentos na forca e massa muscular ou mesmo proporcionar reducoes
(190), o que podem ser considerados uma das razdes para a redugao da MLG apés
0 destreinamento observado no nosso estudo. Além disso, levando-se em
consideragao que a testosterona geralmente aumenta apds a execugédo de séries
multiplas de exercicios com pesos, esta pode ser uma das possiveis explicacdes
para nao ter havido alteragbes neste hormdnio no nosso estudo, tendo em vista que

as nossas participantes executaram apenas uma serie nos exercicios com pesos.

Limitacdes

Levando-se em consideracio a relagao entre a poténcia muscular e
a habilidade de individuos idosos em desenvolver forca rapida, a qual € de extrema
relevancia para a execugao de atividades da vida diaria (247), podemos assumir
como limitagdo do estudo a falta de mensuracdo desse tipo de variavel. Outra
possivel limitagdo € a falta de um grupo controle, todavia, outros pesquisadores ja
mostraram que mulheres idosas que ndo praticam exercicios fisicos reduzem
significantemente sua capacidade funcional (~8%) e forca muscular (~10%) apds 6
semanas de destreinamento (235). Finalmente, nossos resultados nao podem ser
generalizados para mulheres idosas com limitacdo funcional, tendo em vista que

nossas participantes eram fisicamente independentes.
Aplicacgdes praticas
Partindo-se de um ponto de vista clinico, na tentativa de se prevenir

perdas em importantes variaveis, como por exemplo, forca muscular, capacidade

funcional, entre outros, seria mais apropriado reduzir o volume e intensidade de um
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programa de treinamento, em vez de uma complete interrup¢cdo da execucido do
treinamento (231), o que ressalta a importancia de sempre estar envolvido com a
pratica de atividades fisicas ao longo dos anos. Algumas investigacdes tém
reportado que a desempenho muscular, por exemplo, pode ser mantida por um
periodo de 4-12 semanas de destreinamento, se a realizacdo de atividades do
cotidiano for mantida (68, 248). Adicionalmente, vala destacar a importancia de
mulheres idosas evitarem a inatividade fisica, haja vista que elas s&o mais fracas e
possuem uma menor quantidade de massa muscular, quando comparadas a
homens idosos, além de uma menor capacidade de aumentar massa muscular apos

um programa de TP (47).

Conclusao

Conclui-se que programas de TP executados em duas ou trés
sessdes semanais produzem retengao similar em diversas variaveis importantes
para o individuo idoso, exceto para os niveis de forca muscular, os quais
apresentaram maior retencao para as mulheres idosas que treinaram trés vezes por
semana. Além disso, periodos de destreinamento devem ser evitados, na tentativa

de se manter os beneficios adquiridos pela pratica do TP.
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5.3 ARTIGO 3 Efeito da frequéncia de treinamento com pesos no reganho da
forca muscular, qualidade muscular, composicéo corporal e perfil metabdlico

de mulheres idosas

Resumo

O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito da frequéncia do treinamento com
pesos (TP) no reganho da forga muscular, qualidade muscular, composi¢ao corporal
e perfil metabdlico de mulheres idosas apods periodo de destreinamento e
retreinamento. Quarenta e cinco mulheres idosas (= 60 anos) foram submetidas a 12
semanas de destreinamento e, posteriormente, aleatorizadas em dois grupos, dos
quais um grupo (G3x) realizou o programa de TP trés vezes por semana e o outro
(G2x) executou o mesmo programa de TP (12 semanas, 8 exercicios, 1 série de 10-
15 repeticdes maximas), porém, duas vezes por semana (G2x, n = 17, 69,4 £ 5,7
anos, 66,9 + 14,3 kg, 156,0 £ 5,6 cm, 29,1 £ 5,4 kg/m? vs. G3x, n = 23, 68,9 £ 5,5
anos, 70,3 £ 15,0 kg, 157,0 £ 7,5 cm, 28,3 + 5,2 kg/m?). Medidas antropométricas, de
composi¢ao corporal (massa livre de gordura [MLG], massa gorda, gordura corporal
relativa [%gord]), forca muscular (supino em banco vertical e cadeira extensora),
qualidade muscular, glicose, triglicerideos, colesterol total, HDL-C, LDL-C, proteina
C-reativa (PCR), fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1),
testosterona e ingestdo energética foram realizadas na linha de base, apos
destreinamento e retreinamento. O destreinamento promoveu reducgao significante
da MLG (G2x = -2% vs. G3x = -1,4%), %gord (G2x = +2,6% vs. G3x = +3,1%) e
massa gorda (G2x = +4,5% vs. G3x = +5%), forca muscular de membros superiores
e de tronco (G2x = -12% vs. G3x = -11%) e de membros inferiores (G2x = -15% vs.
G3x = -13%), qualidade muscular (G2x = -14% vs. G3x = -9%), glicose (G2x = +6%
vs. G3x = +9%), LDL-C (G2x = +18% vs. G3x = +24%), triglicerideos (G2x = +21%
vs. G3x = +27%), testosterona (G2x = -24% vs. G3x = -28%). ApOs retreinamento
houve modificagdes significantes na MLG (G2x = +2% vs. G3x = +1,2%), %gord
(G2x = -2,8% vs. G3x = -2,2%), massa gorda (G2x = -9% vs. G3x = -5%), forca
muscular de membros superiores e de tronco (G2x = +7% vs. G3x = +7%) e de
membros inferiores (G2x = +9% vs. G3x = +11%), qualidade muscular (G2x = +11%
vs. G3x = +5%), glicose (G2x = -6% vs. G3x = -2%), LDL-C (G2x = -15% vs. G3x = -
13%), triglicerideos (G2x = -17% vs. G3x = -24%), testosterona (G2x = +8% vs. G3x

= +14%). Todavia, a forga muscular, qualidade muscular e testosterona, apéds
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retreinamento, mantiveram-se significantemente abaixo dos valores da linha de base
em ambos os grupos. O colesterol total, HDL-C, IGF-1 e PCR n&o sofreram
alteragdes em nenhum momento do estudo para os grupos. Conclui-se que um
periodo de destreinamento induz a modificagdes significantes na MLG, %gord,
massa gorda, testosterona, glicose, LDL-C, triglicerideos, for¢a e qualidade muscular
de mulheres idosas. Além disso, um periodo de retreinamento possibilita o
reestabelecimento das perdas causadas pelo destreinamento, com excecéo da forca
muscular, qualidade muscular e testosterona, os quais, mesmo apdés o
retreinamento, mantiveram-se abaixo de seus respectivos valores da linha de base.

Palavra-chave: envelhecimento, exercicios com pesos, retreinamento, gordura

corporal relativa, 1RM, testosterona.

Introducéo

Sabe-se que o processo natural de envelhecimento acarreta
reducdes na forca e massa muscular, além de aumentos na massa gorda (20, 27),
0s quais estdo associados a fraqueza muscular, fatigabilidade, hipertensao arterial,
mortalidade (21, 27, 249) e aumento no risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (243). Adicionalmente, semelhante aos efeitos do envelhecimento,
periodos de desuso estdo associados a substanciais decréscimos na forca
muscular, alteragdes na ativagao neural, atrofia (250), aumentos na glicose (53),
alteracdes nas concentragdes de hormonios anabdlicos e catabdlicos (2, 251), tais
como a testosterona (245), redugdo na velocidade de caminhada (252), o que
podem levar a restricdo na pratica de atividade fisica, ocasionando, muitas vezes,
declinio funcional (253).

Neste sentido, programas de treinamento com pesos (TP) tém sido
amplamente indicados como uma estratégia de combate contra os declinios
provenientes do processo de envelhecimento (56, 254, 255) e, portanto,
orgamnizagcbes como o Colégio Americano de Medicina do Esporte, tem
disponibilizado, ao longo das ultimas décadas, recomendagdes acerca de programas
de TP em individuos idosos (30, 31, 47).

Embora essas recomendagdes apontem o volume (numero de

exercicios, series, repeticoes, frequéncia seminal) e intensidade (intervalo de



111

recuperacao entre series e exercicios, velocidade de execugao) necessarios para a
elaboragcdo de um programa de TP apropriado, existe ainda falta de informacgdes
acerca de como deve ser feita a manipulagdo dessas variaveis (volume e
intensidade) anteriormente a interrupgdo da execugdo do treinamento e,
posteriormente, ao reinicio a pratica do TP. De fato, a maioria dos estudos tem
investigado o envelhecimento e periodos de destreinamento como fatores isolados
na causa da deterioragdo de diversas variaveis (forca e qualidade muscular,
composicao corporal, perfil lipidico, equilibrio, capacidade funcional, agilidade) (15,
53, 207, 236, 238). Entretanto, para o nosso conhecimento, poucos estudos tém
analisado o efeito de periodos de destreinamento e subsequente retreinamento na
composicao corporal (67, 206, 250), poténcia muscular (256), forga muscular (206),
perfil lipidico (243), todavia, nenhum deles atentou-se a manipular as variaveis do
TP, como a frequéncia semanal, por exemplo, na tentativa de se verificar as
possiveis diferencas no reestabelecimento das modificagbes causadas pelo
destreinamento.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar o efeito da
frequéncia do treinamento com pesos (TP) no reganho da for¢a muscular, qualidade
muscular, composicao corporal e perfil metabdlico de mulheres idosas apos periodo
de destreinamento e retreinamento. Nossa hipdtese seria que um maior volume
muscular (frequéncia seminal) seria mais efetivo no reestabelecimento das

modificacdes causadas pelo destreinamento.

Materiais e métodos

Participantes

Inicialmente, 350 mulheres idosas (= 60 anos) voluntariaram-se para
participar do presente estudo. O recrutamento foi realizado por meio de divulgagéao
com distribuicdo de panfletos em residéncias, feiras e regides comerciais proximas
ao local de treinamento, além de informativos em jornais, radio, televisao e correio.
Todas as participantes interessadas preencheram um historico de saude detalhado e
questionario de atividade fisica e foram, subsequentemente, admitidas ao estudo de
acordo com os seguintes critérios de inclusdo: ndo hipertensas (presséo arterial
sistélica < 140 mmHg e presséao arterial diastdlica < 90 mmHg), ndo-diabéticas, livres

de qualquer disfungcdo cardiaca ou renal, ndao-fumantes, sem estarem realizando
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terapia de reposicdo hormonal e nao estarem envolvidas com a pratica de
programas de exercicios fisicos a uma frequéncia maior do que uma vez por
semana nos ultimos seis meses precedentes ao inicio do estudo.

Posteriormente a este processo, sessenta e duas mulheres idosas
foram incluidas na presente investigacdo e submetidas a um teste de esforgo
realizado por um cardiologista antes de serem liberadas sem restricdes para
participacdo na pesquisa. As participantes foram entdo aleatorizadas em um dos
dois grupos: um grupo que executou o programa de TP duas vezes por semana
(G2x, n = 33) e um grupo que realizou o mesmo programa de TP trés vezes por
semana (G3x, n = 29), ambos por 12 semanas. Como critério de exclusado, a
aderéncia as sessodes de treinamento foi estabelecida em 80% do total das sessdes
pré-determinadas para cada um dos grupos, sendo, portanto, um minimo de 19
sessoes para 0 G2x e 30 sessodes para G3x.

Cinquenta e duas mulheres finalizaram a fase de treinamento. Apds
as 12 semanas de destreinamento, 45 participantes retornaram ao local de
realizacéo da pesquisa e, portanto, foram incluidas nas analises (G2x, n = 21, 69,4
6,0 anos, 70,4 + 14,3 kg, 155,3 £ 5,4 cm, 29,5 £ 5,2 kg/m? vs. G3x, n =24, 70,0 £ 5,5
anos, 69,7 + 15,0 kg, 156,9 = 7,4 cm, 28,4 + 5,4 kg/m?). Apds o destreinamento, as
participantes foram submetidas novamente a 12 semanas de TP (retreinamento) e
45 idosas finalizaram esta fase (G2x, n =17, 69,4 £ 5,7 anos, 66,9 + 14,3 kg, 156,0 +
5,6 cm, 29,1 + 5,4 kg/m? vs. G3x, n = 23, 68,9 + 5,5 anos, 70,3 + 15,0 kg, 157 £+ 7,5
cm, 28,3 + 5,2 kg/m?). As razbes para a perda amostral incluiram abandono
voluntario e ndo aderéncia ao treinamento. Apds receberem informacdes sobre a
finalidade do estudo e os procedimentos aos quais seriam submetidas, todas as
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica local, de acordo com as normas da Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

A figura 1 ilustra o processo de recrutamento e de alocagao das participantes.
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Linha de base Destreinamento Retreinamento

G2x (n = 26) G2x (n=21) G2x (n=17)

12 semanas 12 semanas 12 semanas

G3x (n = 26) G3x (n=24) G3x (n=23)

Avaliagbes Avaliagdes Avaliagtes
Semanas 1-2 Semanas 15-16 Semanas 29-30

Figura 1. Representacao esquematica do recrutamento e alocagao das

participantes.

Delineamento experimental

Este estudo examinou o efeito de 12 semanas de retreinamento em
mulheres idosas previamente destreinadas em TP a uma frequéncia de duas ou trés
vezes por semana. A investigacéo foi estruturada em um total de 30 semanas, com
duas semanas dedicadas as avaliagdes, 12 semanas de destreinamento, 2 semanas
de avaliacbes pos-destreinamento, 12 semanas de retreinamento e, finalmente,
duas ultimas semanas para as avaliagbes pos-retreinamento. Medidas
antropométricas, de composigcao corporal, forca muscular, qualidade muscular e
perfil metabdlico foram realizadas nas semanas 1-2, 15-16 e 28-30 para medidas da
linha de base, destreinamento e retreinamento, respectivamente, ao passo que o
destreinamento foi realizado nas semanas 3-14 e o retreinamento durante as

semanas 17-28.

Medidas antropométricas

A massa corporal foi mensurada em uma balanga de plataforma
digital, marca Urano, modelo PS 180, com resolugdo de 0,1 kg, ao passo que a
estatura foi determinada em um estadidmetro de madeira com resolug¢ao de 0,1 cm,

de acordo com os procedimentos descritos por (198). A partir dessas medidas o
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indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela razao entre a massa corporal (kg)

e o0 quadrado da estatura (m).

Composicéao corporal

Absortometria radiolégica de dupla energia (DEXA) foi
utilizada para avaliagdo da composicdo corporal. As medidas de DEXA foram
realizadas em um equipamento da marca Lunar, modelo G.E. PRODIGY — LNR
41.990, mediante escaneamento de corpo inteiro. A calibragem do equipamento
seguiu as recomendacdes do fabricante e, tanto a calibragem quanto as analises
foram realizadas por um técnico do laboratério com experiéncia nesse tipo de
avaliacdo. As participantes deveriam estar vestidas de shorts e camiseta, descalgas
e sem portar qualquer objeto metalico mével ou outro acessorio junto ao corpo. As
participantes permaneceram deitadas e imoveis sobre a mesa do equipamento, até
a finalizacdo da medida, em decubito dorsal, com pés unidos e bracos levemente
afastados do tronco, a lateral do corpo.

Neste programa, os membros foram demarcados e separados
do tronco e da cabecga por linhas padrdées geradas pelo proprio equipamento. As
linhas foram ajustadas pelo mesmo técnico, por meio de pontos anatdémicos
especificos, determinados pelo fabricante. Apdés a varredura de corpo inteiro, o
programa forneceu estimativas sobre a massa de gordura, gordura corporal relativa
e massa livre de gordura.

Medidas prévias de teste-reteste em nove idosas foram
realizadas com intervalo de 24-48 h entre elas, resultando em Erro Padrdo de
Medida de 0,96% e Coeficiente de Correlagao Intraclasse > 0,98 para % de gordura
corporal, e Erro Padrdo de Medida de 1,16 kg e Coeficiente de Correlagcéo

Intraclasse > 0,93 para massa livre de gordura.

Ingestdo energética

Registros alimentares de trés dias foram utilizados para
monitoramento dos habitos alimentares das participantes durante o periodo do
estudo. Os dias da semana adotados para o preenchimento dos registros foram

Segunda-feira, Quinta-feira e Domingo.
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As informacdes sobre a forma de preenchimento dos registros
foram fornecidas individualmente as participantes por uma nutricionista habituada a
esse tipo de procedimento. Medidas caseiras padronizadas foram utilizadas para a
estimativa da quantidade de alimentos e bebidas consumidas. O consumo
energético total e as proporgdes ingeridas de macronutrientes foram determinados
por meio do programa para avaliacdo nutricional Avanutri Processor Nutrition
Software, Rio de Janeiro, Brasil; Versao 3.1.4.

Todas as participantes foram orientadas a nao modificarem
seus habitos alimentares diarios durante todo o periodo de duragdao do estudo. A

ingestao de agua foi ad libitum.

Forca muscular

A forga muscular maxima foi determinada por meio do teste de uma
repeticdo maxima (1RM) em dois exercicios, envolvendo os segmentos do tronco,
membros inferiores e membros superiores. A ordem de execugao dos exercicios
testados foi a seguinte: supino em banco vertical e cadeira extensora, respectivamente.
O intervalo entre os exercicios foi de cinco minutos. Esses exercicios foram escolhidos
por serem bastante populares nos programas de TP de individuos com diferentes
niveis de treinabilidade.

Cada um dos dois exercicios foi precedido por uma série de
aquecimento (6 a 10 repeti¢cdes), com aproximadamente 50% da carga estimada para
a primeira tentativa no teste de 1RM. A testagem foi iniciada dois minutos apos o
aquecimento. As idosas foram orientadas a tentarem completar duas repeticdes. Caso
fossem completadas duas repeticdes na primeira tentativa, ou mesmo se nao fosse
completada sequer uma repeticdo, uma segunda tentativa seria executada, apés 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 derradeira
tentativa, caso ainda nao se tivesse determinado a carga referente a uma unica
repeticdo maxima. Portanto, a carga registrada como 1RM foi aquela na qual foi
possivel ao individuo completar somente uma unica repeticdo maxima (200). A

velocidade de execucido dos movimentos durante os testes de 1RM néo foi controlada.
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Previamente ao inicio do estudo foi empregado um protocolo de
familiarizacdo, na tentativa de reduzir os efeitos de aprendizagem e estabelecer a
reprodutibilidade dos testes nos trés exercicios. Todas as participantes foram testadas,
em situagdo semelhante ao protocolo adotado, em trés sessdes distintas, intervaladas
por periodos de 48 h. Vale ressaltar que a forma e a técnica de execucido de cada
exercicio foram padronizadas e continuamente monitoradas, na tentativa de garantir a
eficiéncia do teste.

Adicionalmente, os resultados de 1RM foram utilizados para calcular
a qualidade muscular, a qual foi determinada por meio da soma dos escores de 1RM
nos exercicios supino em banco vertical e cadeira extensora (em quilogramas),
divididos pela MLG (em kg).

Perfil metabdlico

Coletas de sangue foram realizadas em sala adaptada para este fim,
na propria universidade, para posterior dosagem em laboratério especializado no
Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina. As coletas foram
realizadas entre 7h00 e 9h00, por duas técnicas de laboratério especializadas, apos
12 h de jejum e apds no minimo 48 h desde a ultima sess&o de treinamento. Para a
coleta as participantes foram posicionadas sentadas, por um periodo de pelo menos
cinco minutos de repouso, com o brago apoiado sobre um suporte que fica
aproximadamente a altura de seus ombros. O brago foi garroteado no ponto médio
do umero e feita assepsia com algodao embebido em alcool 70%, e puncionado com
agulha descartavel de 25 X 8 mm no referido local.

Dez mililitros de sangue venoso na prega do cotovelo foram
coletados e depositados em dois tubos a vacuo, um com gel separador sem
anticoagulante, centrifugadas por 10 min a 3.000 rpm para separar o soro. 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 analises sanguineas conforme procedimento padrdao do
laboratorio.

As determinagdes de glicose, colesterol total, HDL-C, triglicerideos e

PCR foram feitas em um sistema auto-analisador bioquimico Dimension®RXxL,
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(Deerfield, IL, EUA). LDL-C foi calculada por meio de equacéao especifica (201). As
determinagdes utilizaram métodos consagrados na literatura médica e foram
realizadas de acordo com os protocolos dos fabricantes. A testosterona e o fator de
crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) foram determinados pelo método
de quimiluminescéncia, por meio do analisador imunoensaio LIAISON (Soaring
S.T.A, Saluggia, Italia).

Programa de treinamento com pesos

O programa de TP foi executado durante 12 semanas no periodo da
manha. O protocolo de treinamento foi baseado nas recomendacbes para TP em
individuos idosos (31), estruturado para estimular os diferentes segmentos corporais
(membros superiores, tronco € membros inferiores), utilizando-se de pesos livres e
maquinas. Todas as participantes foram individualmente supervisionadas por
profissionais da area da Educagéo Fisica experientes em TP, a fim de garantir a
execucao segura e consistente dos exercicios.

O grupo G2x executou o programa de TP duas vezes por semana
(Tergas e Quintas-feiras) e o grupo G3x realizou o mesmo programa de TP trés
vezes por semana (Segundas, Quartas e Sextas-feiras). O programa de TP
compreendeu 8 exercicios, executados na seguinte ordem: supino em banco
vertical, leg press horizontal, remada sentada articulada, cadeira extensora, rosca no
banco Scott, mesa flexora, triceps no pulley e panturrilha sentada. Todas as
participantes realizaram uma série de 10 a 15 repeticdes maximas para cada
exercicio. As participantes foram instruidas a inspirar durante a fase excéntrica,
expirar na fase concéntrica e controlar a velocidade do movimento a razao de 1:2
(fases concéntrica e excéntrica, respectivamente).

O intervalo de recuperagao entre cada exercicio foi de um a dois
minutos e as cargas foram reajustadas periodicamente (aumentos de 2 a 5% para
membros superiores € 5 a 10% para membros inferiores), em cada exercicio,
quando o numero maximo de repeticdbes programadas fosse atingido em duas
sessoes de treinamento consecutivas (31).

Ao final de cada sessao de treinamento, aproximadamente cinco
minutos foram destinados para o alongamento dos grupos musculares exercitados

durante o programa de TP. Todas as participantes foram orientadas a manterem os
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niveis normais de atividade fisica ao longo do estudo e a nado iniciarem novos

programas de exercicios fisicos durante o periodo experimental.

Periodo de destreinamento

Todas as participantes foram orientadas a ndo executar programas
de exercicios fisicos, incluindo TP, por um periodo de 12 semanas apds as
avaliagdes poés-treinamento. Adicionalmente, as participantes foram encorajadas a
manter seus habitos de vida diarios durante este periodo e a ndo modificar seus

habitos alimentares.

Tratamento estatistico

Para analise da distribuicdo dos dados foi empregado o teste de
Shapiro-Wilk e os dados foram expressos em média e desvio-padrdo. O teste de
Levene foi aplicado para analisar a homogeneidade das variancias. Analise de
variancia (ANOVA) 2 x 3 para medidas repetidas foi utilizada para as comparagoes
intra e inter-grupos. Nas variaveis nas quais a esfericidade foi violada como indicado
pelo teste de Mauchly, as analises foram ajustadas pela correcdo de Greenhouse-
Geisser. O teste post hoc de Bonferroni foi utilizado quando uma razéo F significante
foi identificada para efeito isolado dos fatores analisados ou para interacdo entre
eles.

Diferencas na linha de base foram exploradas pelo teste t de Student
para amostras independentes. A magnitude do tamanho das diferengas foi calculada
pelo tamanho do efeito. Um tamanho do efeito (TE) de 0,20-0,49 foi considerado
pequeno, 0,50-0,79 como moderado e = 0,80 como grande (202).

Para analise dos dados foi utilizado o programa estatistico
STATISTICA versédo 10.0 (STATSOFT INC., TULSA, OK, USA), adotando-se um

nivel de significancia de P < 0,05.
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Resultados

A aderéncia total das participantes ao programa de TP foi de 83%
para G2x e de 92% para G3x. Nao houve diferengas para idade, massa corporal e

IMC entre os grupos em nenhum momento do estudo.

Composicéao corporal

Houve efeito significante do tempo para MLG, massa gorda e %gord
(Tabela 1). A MLG reduziu significantemente ap6s o destreinamento (G2x = -2,3%,
TE = -0,16 vs. G3x = -1,4%, TE = -0,12, P = 0,003) e aumentou apds o
retreinamento (G2x = +1,9%, TE = 0,15 vs. G3x = +1,2%, TE = 0,09, P = 0,009),
retornando aos valores da linha de base. Houve aumento significante da massa
gorda (G2x = +4,7%, TE = 0,13 vs. G3x = +3%, TE = 0,07) e %gord (G2x = +2,6%,
TE = 0,1 vs. G3x = +3,1%, TE = 0,15, P = 0,003) apds o destreinamento e redugéo
aos valores da linha de base apds o retreinamento (G2x = -8%, TE =-0,24 vs. G3x =
-6,7%, TE = -0,13 para massa gorda e G2x = -2,8%, TE = -0,13 vs. G3x = -2,2%, TE
=-0,13, P = 0,02 para %gord). Ao longo de toda a intervengao nao houve alteragbes

na massa corporal e IMC para os grupos.
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Tabela 1. Medidas antropométricas e de composigao corporal ao longo de toda a intervengdo em mulheres idosas (G2x, n = 17 vs.

G3x, n = 23).

Variavel

Grupo Linha de base Destreinamento Retreinamento

Efeitos

Grupo Tempo Interagao

Massa corporal (kg)  G2x
G3x

MLG (kg) G2x
G3x

Massa gorda (kg) G2x
G3x

%gord G2x
G3x

70,4 £ 14,3
69,7 £15,0

428+6,4
42,3+5,2

27,6 +10,4
27,4 +10,7

352+7,2
35,4 +7,1

70,7 £12,6
69,9 £ 15,5

41,8 + 5,4°
41,7 +5,5°

28,9+ 10,2°
28,2 + 10,4°

36,1+7,5°
36,5 + 6,3°

69,1+ 13,2
69,1+154

426 +5,8°
422 +51°

26,5+ 11,2°
26,9 + 10,8°

35,1 +7,8°
35,7 +6,6°

0,84 0,69 0,20

0,9 0,03 0,65

0,78 0,004 0,50

0,73 0,003 0,87

Nota. P < 0,05 vs. linha de base; °P < 0,05 vs. destreinamento; G2x = grupo que executou o programa de treinamento com pesos duas

vezes por semana; G3x = grupo que executou o programa de treinamento com pesos trés vezes por semana. MLG = massa livre de

gordura; %gord = gordura corporal relativa. Os dados estdo expressos em meédia e desvio padrio.
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A forca e qualidade muscular apresentaram efeito significante do
tempo para os exercicios supino em banco vertical e cadeira extensora (Tabela 2).
Ambos os grupos reduziram de maneira similar a forga muscular de membros
superiores e de tronco apds o destreinamento (G2x = -12% vs. G3x = -11%) e
aumentaram apos o retreinamento (G2x e G3x = +7%), porém, mantiveram os
escores acima dos valores da linha de base (G2x = 6% vs. G3x = 5%, < linha de
base). A forca muscular de membros inferiores reduziu significantemente apos o
destreinamento (G2x = -15% vs. G3x = -13%) e aumentou apds o retreinamento em
ambos os grupos (G2x = +9% vs. G3x = +11%), com valores abaixo dos escores da
linha de base (G2x = 8%; G3x =
diminuiu significantemente apds o destreinamento (G2x = -14% vs. G3x = -9%) e

3%, < linha de base). A qualidade muscular

aumentou apos o retreinamento (G2x = +11% vs. G3x = +5%), todavia, com valores
abaixo da linha de base (G2x = 5%; G3x = 4%, < linha de base, P = 0,01).

A Supino em banco vertical B Cadeira extensora
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Figura 2. Forga muscular (em kg) nos exercicios supino em banco vertical, cadeira
extensora e qualidade muscular dos grupos (G2x, n = 17 vs. G3x, n = 23)
nos diferentes momentos do estudo. Nota. P < 0,05 vs. linha de base; §P
< 0,05 vs. destreinamento; G2x = grupo que executou o programa de
treinamento com pesos duas vezes por semana; G3x = grupo que
executou o programa de treinamento com pesos trés vezes por semana.
Os dados estédo expressos em média e desvio-padrao.
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A figura 3 ilustra a carga de treino dos grupos no periodo de
retreinamento. Houve efeito significante do tempo (P < 0,001), na qual ambos os grupos
apresentaram aumentos ao longo de todo o estudo (G2x: +33% vs. G3x: +30%). Nao

houve diferenca significante entre as semanas 8 e 12 para os grupos (P = 1,00).

Carga de treino
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Figura 3. Carga de treino (kg) dos grupos durante a intervengéo (G2x, n = 17 vs. G3x, n =
23). G2x = grupo que executou o programa de treinamento com pesos duas vezes por
semana; G3x = grupo que executou o programa de treinamento com pesos trés vezes por

semana. *P < 0,05 vs. semana anterior.

A tabela 2 apresenta o perfil metabdlico dos grupos durante a
intervencdao. Houve efeito significante do tempo para glicose, LDL-C, triglicerideos e
testosterona. A glicose aumentou apds o destreinamento (G2x = +6%, TE = 0,60 vs. G3x
= +9%, TE = 0,53) e reduziu discretamente apds retreinamento (G2x = -6% vs. G3x = -
2%, P > 0.05), retornando aos valores da linha de base. Com o destreinamento, a LDL-C
aumentou (G2x = 18%, TE = 0,64 vs. G3x = 24%, TE = 0,83) e diminuiu com o
retreinamento (G2x = -15%, TE = 0,56 vs. G3x = -13%, TE = -0,43). Os triglicerideos
aumentaram significantemente apos o destreinamento (G2x = 21%, TE = 0,56 vs. G3x =
27%, TE = 0,60) e reduziu com o retreinamento (G2x = -17%, TE = -0,55 vs. G3x = -24%,
TE =-0.51, P = 0,005), retornando aos escores da linha de base.

A testosterona reduziu com o destreinamento (G2x = -24%, TE = -
0,50 vs. G3x = -28%, TE = -0,82) e aumentou com o retreinamento, porém, nao retornou
aos valores da linha de base. (G2x = 8%, G3x = 14% < linha de base, P = 0,02). O
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colesterol total, a HDL-C, IGF-1 e a PCR nao se modificaram em nenhum dos momentos

da investigacao para os grupos.
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Tabela 2. Perfil metabdlico dos grupos ao longo da intervengdo (G2x, n = 17 vs. G3x, n = 23).

Variavel Grupo Linha de base Destreinamento Retreinamento Efeitos

Grupo Tempo Interacao

Glicose (mg/dL) G2x 98 + 10 104 + 11° 98 + 11 0,65 0,01 0,43
G3x 99 + 17 108 + 29° 106 + 25

Colesterol total (mg/dL) G2x 194 + 30 188 + 36 194 + 29 0,42 0,60 0,35
G3x 204 + 51 206 *+ 36 201 £ 39

HDL-C (mg/dL) G2x 57 £ 16 56 + 18 62 + 23 0,82 0,09 0,66
G3x 64 + 22 60 + 21 63 + 25

LDL-C (mg/dL) G2x 102 + 28 120 + 32° 102 + 24° 0,73 0,01 0,46
G3x 104 + 30 129 + 40° 112 £ 33°

Triglicerideos (mg/dL) G2x 103 + 39 125 + 38° 104 + 42° 0,26 0,001 0,78
G3x 116 + 52 147 + 69° 112 £ 61°

PCR (mg/L) G2x 1,8+0,8 26+x14 2007 0,20 0,23 0,49
G3x 26+15 3,3%+1,6 21+14

IGF-1 (ng/mL) G2x 113 + 41 106 + 37 108 + 22 0,09 0,92 0,12

G3x 122 + 46 118 + 48 123 + 37
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Testosterona (ng/dL) G2x 25+ 14 19 + 112 23 £ 10° 0,49 0,001 0,82
G3x 29 + 11 21 +10° 25+ 11°

Nota. ®P < 0,05 vs. linha de base; °P < 0,05 vs. destreinamento; G2x = grupo que executou o programa de treinamento com pesos
duas vezes por semana; G3x = grupo que executou o programa de treinamento com pesos trés vezes por semana; HDL-C =
lipoproteina de alta densidade; LDL-C = lipoproteina de baixa densidade; IGF-1 = fator de crescimento semelhante a insulina tipo

1; PCR = proteina C-reativa. Os dados estdo expressos em média e desvio padrao.
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Ingestédo energética
Nao houve diferenga significante na ingestdo energética e de macronutrientes intra ou inter-grupos ao longo de
todo o estudo (Tabela 3).

Tabela 3. Ingestao energética e de macronutrientes dos grupos ao longo da intervengao (G2x, n = 17 vs. G3x, n = 23).

Variavel Grupo Linha de base Destreinamento Retreinamento Efeitos
Grupo Tempo Interacéo

Ingestao energética total (kcal’kg) G2x 26 +6,4 27 £ 12,2 30+10,2 0,72 0,16 0,95
G3x 25+11,3 26+ 11,2 28+12,0
Proteinas (g/kg) G2x 0,9+0,3 1,0£0,5 1,1+04 0,84 0,18 0,98
G3x 09+04 1,0+£0,5 1,1+0,5
Carboidratos (g/kg) G2x 3,9+0,9 41+£19 46+1,6 0,50 0,36 0,63
G3x 3,7+1,6 40+1,9 40+1,8
Lipideos (g/kg) G2x 0,7+0,3 0,7+0,2 0,8+0,3 0,76 0,07 0,79
G3x 0,7+04 0,6+0,3 0,8+04

Nota. G2x = grupo que executou o programa de treinamento com pesos duas vezes por semana; G3x = grupo que executou o

programa de treinamento com pesos trés vezes por semana. Os dados estdo expressos em média e desvio padréo.
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Discussao

Para o nosso conhecimento, este é o primeiro estudo a investigar o
efeito de diferentes frequéncias semanais ao TP sobre diversos desfechos em
mulheres idosas apds um periodo de destreinamento e de retreinamento e os
nossos achados nao confirmam a hipotese de que um maior volume muscular
(frequéncia seminal) é mais efetivo no reganho de forga muscular, qualidade
muscular, composicao corporal e perfil metabdlico de mulheres idosas e, portanto,
os principais achados do presente estudo apontaram que em mulheres idosas
previamente treinadas em TP, a interrupgdo do programa, seja a duas vezes ou a
trés vezes por semana, resultou em perdas significantes da forga muscular,
qualidade muscular, MLG, testosterona, além de aumentos na massa gorda, %gord,
glicose, LDL-C e triglicerideos, ao passo que um periodo subsequente de
retreinamento levou a aumentos na MLG, forgca muscular e qualidade muscular, bem
como a redugdes na massa gorda, %gord, LDL-C e triglicerideos, todos retornando a
valores da linha de base, com excecao da for¢ca e qualidade muscular, as quais se
mantiveram abaixo dos escores da linha de base. As demais variaveis ndo sofreram

alteragbes com o retreinamento.

Forca muscular

Os resultados do nosso estudo acerca da forca e qualidade
muscular estdo parcialmente em acordo com estudo anterior, o qual reportou que
homens e mulheres idosas treinados em TP diminuem significantemente (-18%)
forca muscular de membros superiores e inferiores apés 24 semanas de
destreinamento, todavia, apresentaram ganho de aproximadamente 20% da forga
muscular apés 12 semanas de retreinamento em TP. Adicionalmente, a qualidade
muscular reduziu com o destreinamento (-29%, P < 0,001) e aumentou (+18%) apds
o retreinamento (12 semanas de TP) (67).

A possivel razdo para a diferenga entre este estudo citado e o nosso
€ que os individuos alcangcaram os valores da linha de base apds o retreinamento,
ao passo que no nosso estudo isso nao ocorreu, 0 que pode ser explicado pelo
volume de treinamento que o estudo supracitado empregou (3 séries para cada um

dos 6 exercicios), enquanto que no nosso estudo nés adotamos somente uma série
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para cada um dos oito exercicios. Nosso laboratorio e outros pesquisadores
mostramos que series multiplas produzem maiores aumentos na forgca muscular
quando comparados a série unica em mulheres idosas (205, 257, 258). Além disso,
Hvid et al. (250) observaram redugdes significantes (-26%, P < 0,05) na forga
maxima dindmica em homens idosos apds curto periodo de imobilizacdo (duas
semanas), com subsequente aumento de 25% (P < 0,05) logo apds 4 semanas de
execugao de um programa de TP com 3 exercicios para membros inferiores,
resultado este similar aos escores de forca pré-imobilizagdo. Vale destacar que
neste estudo os homens idosos (67 anos) demonstraram recuperacdo da forga
muscular semelhante a homens jovens (24 anos).

Henwood et al. (68) reportaram diminui¢ces significantes na forca
muscular de idosos (-17%) apos 24 semanas de destreinamento, com aumentos de
21% apds 12 semanas de retreinamento em TP. Estes resultados mostram que o
reestabelecimento dos niveis de forgca muscular podem ocorrer com periodos
relativamente curtos de retreinamento. Um pesquisa recente com homens jovens
observou que exercicios com pesos nas fases iniciais de recuperacdo apds 3
semanas de desuso podem reverter as alteracbes funcionais e estruturais
desencadeadas pela atrofia muscular (259). Uma plausivel explicacdo para as
participantes do nosso estudo ndo terem alcangcado os valores de forca e qualidade
muscular da linha de base apds o retreinamento, esta atrelada a redugéo nos niveis
de testosterona, a qual pode dificultar o aumento na forga e massa muscular (190).
Adicionalmente, nosso estudo investigou mulheres idosas, ao passo que os estudos
citados anteriormente utilizaram homens idosos e, sabe-se que homens idosos
experienciam diferentes adaptag¢des na forga muscular apds execug¢ao de programas
de TP, geralmente apresentando maiores ganhos, quando comparados as mulheres
idosas (219).

Composicéao corporal

Nossas idosas reestabeleceram completamente as perdas
ocasionadas pelo destreinamento na MLG, além de reduzirem a massa gorda e
%gord apds 12 semanas de retreinamento em TP. Taaffe et al. (67) mostraram que
em homens e mulheres idosos (65-83 anos), um periodo de 24 semanas de

destreinamento aumentou significantemente a massa gorda (+0,8kg, P = 0,03), sem
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modificagdes apds o retreinamento, mas, reportaram decréscimos significantes na
massa livre de gordura apds o destreinamento (-1,1kg, P < 0,001) e aumento de
1,7% com 12 semanas de retreinamento. (+0,8kg, P < 0,001), retornando aos
valores da linha de base. Outro estudo apontou que logo apds 2 semanas de
desuso (imobilizagdo), homens idosos reduziram significantemente em 13% a area
de seccao transversa de membros inferiores, sem modificagdes apds 4 semanas de
retreinamento (250).

Além disso, Henwood et al. (68) encontraram diminuic&o significante
de 2% na MLG com o destreinamento, sem alteragdes apdés 12 semanas de
retreinamento em TP, duas vezes por semana. Estes resultados elucidam que para
recuperar as perdas ocasionadas na composigao corporal devido ao destreinamento
ha necessidade de um periodo mais longo de retreinamento, provavelmente por
conta das modificacdes que podem ocorrer com o destreinamento, como por
exemplo, alteragcdes na fisiologia da musculatura esquelética (reducdo da resposta
anabdlica ao TP, disponibilidade protéica (260) e capacidade de ativagao das células
satélites reduzida (261)).

Perfil metabdlico

Os poucos estudos disponiveis na literatura que investigaram
periodos de retreinamento em TP envolvendo idosos ndo se atentaram a analisar as
possiveis modificagcdes no perfil metabdlico (lipideos, hormdnios, marcadores
inflamatorios). De fato, os estudos que tém explorado estas variaveis em individuos
idosos envolvem somente periodos de treinamento e de destreinamento. Fatouros et
al. (53), por exemplo, examinaram um programa de 24 semanas de TP, seguido de
24 semanas de destreinamento em homens idosos e encontraram reducgdes (-5%) e
aumentos (+1-7%) significantes na glicose, respectivamente, os quais sédo similares
aos achados do nosso estudo, especialmente apds o destreinamento (aumentos de
6-9%). Por outro lado, algumas pesquisas, com o0 mesmo delineamento experimental
(treinamento e destreinamento) ndo encontraram modificagbes significantes no perfil
lipidico, mesmo com periodos de treinamento de 8 semanas (234), 16 semanas (63),
ou mesmo 1 ano (243), seguidos de destreinamento de 8 semanas, 16 semanas, ou

12 semanas, respectivamente. Contrariamente, em nosso estudo, houve alteragao
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significante na LDL-C e ftriglicerideos, ambos com aumentos no destreinamento e
redugdes com o retreinamento.

Em relacdo a testosterona, de acordo com a literatura, ndo ha
modificacdes neste importante hormonio anabdlico apds execugao de TP em idosos
(220, 262-264), sem mencionar que a testosterona geralmente aumenta apés o TP
executado com séries multiplas (maior volume), o que parece nao ocorrer com séries
unicas (265, 266). Porém, nosso estudo ndo confirma tal indicativo, tendo em vista
que a manipulacdo do volume (diferentes frequéncias semanais) nao induziu
modificacdes na testosterona.

A PCR em nosso estudo nao se alterou ao longo de toda a
investigacéo (P > 0,05). Embora haja uma relagdo inversa entre a PCR e a pratica
regular de atividade fisica (176-179), diversos estudos apontam que 16 semanas
(63), 6 meses (174), ou mesmo 10 meses (175) de um programa de exercicios
fisicos ndo proporcionam modificagdes positivas na PCR. Estes estudos sugerem
que periodos mais longos de duragao sao necessarios para promover mudangas na
PCR. Entretanto, para o nosso conhecimento, ainda ndo estdo claros os
mecanismos responsaveis pelos efeitos nos marcadores inflamatérios, tais como

PCR, em individuos idosos.

Limitacdes

As participantes do nosso estudo eram mulheres idosas saudaveis
e, portanto, podem nao refletir idosos em geral, especialmente idosos frageis.
Adicionalmente, nds realizamos o estudo sem o emprego de um grupo controle, o
que dificulta comparagdes com individuos nao treinados.

Levando-se em consideracdo que as adaptacbes da musculatura
esquelética provenientes da execucdo de programas de TP sao estritamente
dependentes das varidaveis do programa, como por exemplo, carga, numero de
séries, exercicios e de repeticoes, frequéncia semanal (267), futuros estudos séo
necessarios, especialmente com um periodo mais longo de retreinamento, com
volumes diferentes (numero de séries, por exemplo), na tentativa de se verificar a
quantidade de semanas necessaria para reestabelecer as perdas desencadeadas
por um periodo de destreinamento, principalmente naqueles variaveis que nao

retornaram aos valores da linha de base em nosso estudo.



131

Aplicacgdes praticas

E fundamental compreender que a interrupcdo da execucdo de um
programa de TP geralmente ocasiona significantes decréscimos em inumeros
componentes fisicos, o que, por sua vez, podem tornar os individuos idosos mais
suscetiveis a fraqueza muscular, ao aumento no risco de quedas, modificagdes
negativas nos diferentes componentes da composigao corporal e ao aumento nos
fatores de risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Além disso, o
retorno a execugado do programa de TP deve ser realizado o mais rapido possivel,
sempre levando em consideracdo que, para reestabelecimento dos beneficios
adquiridos por meio de um programa de TP apds um periodo de destreinamento

pode necessitar de um periodo razoavel de tempo (semanas, meses).

Conclusao

Conclui-se que periodos de destreinamento induzem modificagcbes
significantes na MLG, massa gorda, %gord, testosterona, glicose, LDL-C,
triglicerideos, forca e qualidade muscular de mulheres idosas previamente treinadas
em TP, independentemente da frequéncia semanal ao TP (duas ou trés vezes por
semana). Além disso, um periodo de retreinamento leva ao reestabelecimento das
modificacdes causadas pelo destreinamento a valores da linha de base, com
excecao da forga muscular, qualidade muscular e testosterona, os quais se

mantiveram abaixo de seus respectivos escores da linha de base.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese possibilitou identificar as possiveis modificagdes na
forca muscular e qualidade muscular, nos componentes da composi¢ao corporal, na
glicose, no perfil lipidico, hormonal e metabdlico de idosas submetidas a um
programa de TP executado em duas diferentes frequéncias semanais (duas e trés
vezes por semana), em diferentes condigdes. A principio, o estudo objetivou analisar
as modificacbes decorrentes de um periodo de 12 semanas de treinamento,
seguindo com uma analise sobre o impacto de um periodo de destreinamento tais
como em fase inicial de treinamento e retreinamento.

O estudo iniciou com uma quantidade de sessenta e duas idosas,
apresentado perda amostral de 16% (10 participantes) na fase de treinamento.
Posteriormente, houve perda de 13% (7 participantes) durante o periodo de
destreinamento, seguido de perda na ordem de 11% (5 participantes) na fase de
retreinamento, totalizando, desde o inicio do estudo, uma perda de 35% (22
participantes). Dentre as razbes para a perda amostral, destacam-se o abandono
por falta de interesse, problemas de saude (fratura causada fora do projeto,
descoberta de cancer), cirurgia e/ou viagem agendada. E importante destacar esse
tipo de informagao para demonstrar que, ao longo de um periodo razoavelemente
longo (9 meses), mesmo com um cuidado metodoldgico consideravel, o qual foi
realizado diariamente, por meio do registro de frequéncia das idosas as sessdes de
treinamento, além da supervisao individual de cada uma delas durante a execugao
do programa de TP, a desisténcia da participacao €, de certa forma, inevitavel,
independentemente do motivo (abandono, mudanca de enderego, cirurgia
agendada, entre outros). Logo, futuras investigacdes, principalmente de intervencéo,
devem levar em consideragao a porcentagem de perda amostral no momento de
recrutamento, selecdo e aleatorizagcdo dos participantes, a fim de evitar reducgdes
drasticas em suas amostras.

Em relagédo as 12 semanas iniciais do estudo, denominadas de fase
de treinamento, os resultados apontaram aumentos significantes na forga muscular e
qualidade muscular de ambos os grupos, sendo que no grupo G3x os aumentos na
forca muscular e qualidade muscular de membros superiores foram
significantemente maiores quando comparados ao grupo G2x. Houve aumentos

significantes e similares na massa livre de gordura para os grupos, bem como
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reducdes signficantes na gordura corporal relativa, glicose, colesterol total, LDL-C e
PCR. Para as demais variaveis analisadas nao houve alteracbes. Este primeiro
periodo do estudo mostrou que um programa de TP com duragdo de 12 semanas é
suficientemente efetivo para proporcionar modificagdes positivas em alguns dos
principais componentes extremamente importantes para a saude e qualidade de vida
de idosas e que as demais variaveis nao sofreram alteragdes, provavelmente por
questdes metodoldgicas, tais como a duragdo do estudo e o volume de treinamento
(numero de séries). Novas investigacdes sado necessarias, no intuito de se averiguar
o modelo de programa de TP mais adequado, principalmente com periodos de
intervengdo e volume maiores, para promover as adaptagbes nas variaveis
analisadas no presente estudo.

No que diz respeito ao periodo de destreinamento, 12 semanas de
interrupcdo de um programa de TP reduz significantemente a massa livre de
gordura, hidratagao celular (intra, extra e total), testosterona, de forma similar para
ambos os grupos (G2x e G3x), além de proporcionar aumentos significantes na
quantidade de gordura corporal relativa, glicose, triglicerideos e LDL-C, mostrando,
portanto, que o periodo de destreinamento levou as idosas a nao conseguirem reter
de maneira eficiente as positivas modificacdes adquiridas por meio da pratica do TP.

Desta forma, torna-se imprescindivel a necessidade de se evitar
interrupgdes na pratica de programas de exercicios fisicos, em especial o TP, tendo
em vista o impacto negativo que um periodo de destreinamento pode proporcionar
aos diferentes componentes morfolégicos, metabdlicos e neuromusclares de idosas.

O periodo de retreinamento, por sua vez, mostrou-se
significantemente eficiente em reestabelecer alguns prejuidos acarretados pelo
destreinamento, como por exemplo, o aumento da massa livre de gordura, glicose,
triglicerideos e testosterona, além da redugao na gordura corporal relativa. Todavia,
vale destacar que a forca muscular de membros superiores, qualidade muscular e os
niveis de testosterona, apds o retreinamento, ainda estavam abaixo dos niveis
encontrados no inicio do estudo (momento pré-destreinamento), o que reforga a
idéia de que, a retomada a execugdo de um programa de TP apdés um periodo de
destreinamento € eficiente para proporcionar alteragdes em diferentes componentes
do organismo, entranto, os ganhos nem sempre suplantam as perdas decorrentes
da interrupgao.

De maneira geral, o presente estudo mostrou que o envolvimento de
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idosas com programas de TP é de extrema importancia, hajam vistos os beneficios
atrelados a esta pratica e que interrupgdes, independentemente do motivo, devem
ser evitadas. Adicionalmente, diferentes frequéncias semanais sdo, sobremaneira,

similarmente eficientes para melhoria da saude de idosas.
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APENDICE A

Entrevista — Projeto Das Idosas

Nome: Data de Nascimento: [/
Endereco: Rua/Av. , N° Apto.

Bairro: CEP -
Telefone: Outro contato:

Estado civil: Profissao:

E-mail:

1. Qual a sua ocupacéo profissional? Seus habitos no dia-a-dia?

(anotar detalhes)

2. E portador de alguma disfuncéo metabdlica ou dsteo-muscular?
( ) Sim ( ) Nao

Em caso positivo, especificar qual:

3. O médico ja disse que vocé tem pressédo alta? ( ) Sim ( ) N&o

Em caso positivo: Vocé toma algum medicamento para controle?

( ) Sim ( ) Nao
Qual?
4. Toma algum outro remédio? ( ) Sim ( ) Nao

Em caso positivo: Qual?

5. Vocé faz reposi¢gao hormonal? ( ) Sim ( ) Nao

6. Vocé faz uso de alguma suplementacgéo alimentar? ( ) Sim ( ) N&o

Em caso positivo, especificar qual suplemento:

7. Vocé frequenta o consultério médico frequentemente?
( ) Sim ( ) Nao
Quando foi a ultima vez que foi? (Especificar em dias ou meses)

Qual médico? (nome do médico ou especialidade?)
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8. Vocé frequienta o cardiologista com frequéncia? ( ) Sim ( ) Nao

Quando foi a ultima vez que foi? Especificar em dias/meses.

Nome do médico?

9. Vocé é vegetariana? ( ) Sim ( ) Nao
10. Vocé costuma consumir bebida alcodlica? () Sim ( ) Néao

Qual a freqléncia, quantidade e tipo? (Especificar em x por dia/semana)

11. Vocé é fumante? () Sim ( ) Nao
12. Pratica algum tipo de atividade fisica? ( ) Sim ( ) N&o

Em caso positivo, qual atividade? Vezes por semana? Duracéo?

13. Se nao for possivel atender a sua preferéncia, vocé ainda assim participara do
projeto?
( ) Sim ( ) Nao

14. Quantos dias da semana vocé tem disponibilidade para treinar?

15. Qual o horario de sua preferéncia?
7() 8( ) 9()

16. Ja praticou musculagao alguma vez na vida?
( ) Sim ) Nao

Se sim, por quanto tempo? (Dias, semanas, meses, ano).

17. Viagem marcada: ( )Sim ( )Nao Periodo (dias)

18. Cirurgia marcada: () Sim ( )Nado Periodo



APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre & Esclarecido

Titulo da pesquisac
“MIPACTO DE IWFERENTES FREQUENCIAS EEMANAIE ACQ TREMNAMENTO COM PESOE
EM MULHERES IDOSAS"

Prezada Senbora:

Gosiariamos de coméda-la para paridpar da pesguisa “Impacio de  diferentes
frequiénclas semanals aoc trelnamanto com pEs0s em mulherss [dosas™, @ w=r realzada rno
municipio de LondrinaPR. O objelhvo desta pesguisa & anallsar os efsios de 24 ssmanas da
ireinameenio oom pasos (TF) eallzado am diferentes fesqudnoias semanals sobre Indicadores.
meslabdllcos, Nsologioos, neuromusculaness & morfoldgicos &m mulberes dosas.

Todas as avallagdes serdo reallzadas por profissionals previamenls brednados para tal
finabdade. & assinabura desls lemmo permibira que vood parlicipes das seguink=s afvidades: {1}
Programa de rsinamenic com pesos ooim duracdo de 24 semanas gus 226 acompanhado par
profissicnals. & ssiudanies de EBEducacdo Fiskca; (2] Presnchimenio de guesbonarios sobne
histhrico de =adde = alividads fisica habibual; {3) Medidas de peso, allura, pressdo arerial,
freglé&ncla cardiaca am epouss & abividads fisica habfual {4 Avalacdo da oomposicso
corparal peios metodos de Impedinca bicelétnca {tesks com duragdo de —30 5 deilado &m wm
Ccolchonels, ol peguenas =kelrodos ssrac oolocados na mao & pé dirsiio & transmilirso uma
pequera correnle elebrica que Indicara a guantidade de Sgua [procesdimento indolor & sem
qualquer lipa de nsoo]), DEXA (lEsis com duracdo des aproedmadamenls sebs miruios: desiacda
M WMa Mmesa no popno squipamenio, sem portar qualkguer fipo de objeto metalbo, yestindo
apeEnas roupas leves [shorts 2 lopl O esquipamenio fara wm escansamenio do corpo iodo para
delerminagdo da massa e de gordurs, massa gorda 8 massa osseas procsdimsnio indolor &
sem gualkquer tipo de riscall; (S5 Coleta de sangue veraso em Ejum de 12 G feila por um téonico
capaciado & hablitado para a avaliagdo da Indicadores mastabdlicos; (8) Avallscio notriciomal
por mel da aplicaclo de regisbros alimentares o2 irés dias:. (7] Avallacdo da apbidso
nEsuromuesoular par medo de lesies de uma repebcdo mandma (lesie realizado &m brés exercicios
para of segmenios de membros supsriones, infenones & fronco, gue consisis na reallzacio de
irés {emiativas oom o obje®wo de levaniar a malor quanbidade de peso possivel &M apeEnas Wma
repslicio para delsminacio da fomca muscular masdmak

Eostariamas de asclamcer qus a parbcipacdo & iotalments wolunbana. A pafmcdpanie pocds
recusar-s& a participar'desisir a gualiquer momenio sem sofrer prejuizo algum. As informagSes
serda uilizadas somenle para fins de EeEsguisa & bodos os dooumenios & amosiras ulilizados
serda denbficados por um codigo numé&rnco sem idenificacdo nominal para presesvar a
Kdemlidads da participsnis. Lembramos gue nido serd cobrada taxn alguma por esins avalispies.
Ca me=ma forma, N serd paga guantia alguma as partcipanies.
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&0 Anal do esiudo, compromelemo-nos a retomar com oz eesullados de Ddas as
salapies, gue ssrdo snbregues os participantss. Espers-S& COM BS5a PEsSOUISa, pRoponcion ar
Informapies qusE possaT avoesoer 4 meshora da sadde & qualidacds de vida de mulherss idosas
por mein da pratica de ireinamenio 8 as50cliasdo ooim aspacios nuircionals, aldém de possibililar
a mehoria de pardmebos morolicgicos, Nsiologioos, neumnmusoulianes & metabdlioos das
paricdparies. Apesar O considerados mirdmos, o Eosshes iscos 55837 desconforics na ooleks
sanguinea e cansago duranie os tesies fisicos. E possivel lambeém gue alguns grupamentos
musculares sxigidos nos lesies o8 ssieepn Nguemn doloncos enire 24 =5 40 horas apods @

replizacso dos ME=mos.
Caso voo f=nha dividas ou necesshie de malores esclarecimentos pode conbaciar o Prof.

Dv. Eciison Serpefonl Cyring, no Laboratono de Metabolsme, Nulriglo s Exercicio, localizado ro
Cantro de Educagao Fisica & Esporie, da Universidade Estadual de Londrina, peio telefons (43)
3371-4772 / 91354509 ou procurar o ComBé de Etica em Pesquisa Ervolvendo Serss Humanos
da Universidade Esiadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, 80 ou no ielefone {43) 3371-

2480, Esb= lermo devera ser preenchido sm duas vias de igual feor, ssEndo uma delas,
gevidamenis presnchida, assinada & aniregus a wooh,

Lordrina, ! de 2012
Pesqulsador Responsdvel
RE::
Eu [ MO por

extenso do sulEibo de pesguilsal, lendo sido devidamssnis ssclarecido sobre oS procedimesnbos
da pesguisa, concordo sm participar voluniariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou Impressda daclioscopical:
Diata:
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Ficha de Registro Alimentar
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Data: — Segunda-feira
Refeicao / horario 0O gue comeu ou bebeu? Qual a quantidade?
Café da manha
Almocgo
Lanche
Jantar
Noite
Data: - Quinta-feira
Refeigao / horario O gue comeu ou bebeu? Qual a quantidade?
Café da manha
Almocgo
Lanche
Jantar
MNoite
Data: - Domingo
Refeigao / horario O que comeu ou bebeu? Qual a quantidade?

Café da manha

Almoco

Lanche

Jantar

Moite
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Orientagdes para preenchimento do registro alimentar

- Procure anotar os alimentos consumidos de forma mais detalhada possivel;

- Nao deixe de anotar a quantidade em medidas caseiras ou em gramas (se preferir
ver o rétulo do alimento industrializado consumido, como por exemplo: chocolate
diamante negro 309);

- O tipo de preparagao (frito, cozido, com molho, etc.) deve estar especificado em
todos os alimentos;

- Especifique o tipo da carne consumida. Exemplo: frango (coxa, asa, sobrecoxa,
peito, etc.), carne (costela, alcatra, picanha, carne moida, carne magra, carne gorda,
contrafilé, etc.), peixe (tilapia, merluza, pintado, sardinha, atum, etc.), visceras
(figado, moela, coragao, dobradinha, etc.). Especificar o tipo de preparacao (frito,
cozido, grelhado, assado, etc.);

- No caso dos lanches, anotar os ingredientes ali presentes e também se foi
adicionado maionese, mostarda, catchup. Se possivel, quantificar;

- Nao se esqueca de quantificar o agucar, 6leo e sal adicionado nas refei¢des;

- Anote a quantidade de AGUA consumida durante todo o dia;

- Qualquer tipo de alimento consumido que nao tiver opgao no registro, deve ser
anotado ao lado ou no verso da folha;

- Nao se esqueca de preencher o nome, data e dia da semana de cada registro, O
registro (dietético e atividades do cotidiano) deverdo ser preenchidos
necessariamente na segunda, quinta e domingo.

- Mantenha seu habito alimentar durante o preenchimento do registro dietético.
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APENDICE D
Ficha de Treinamento com Pesos

PROJETO IDOSAS - TREINAMENTO DE MUSCULACJ&U ANO: 2013
TREINO ( )
3XISEMANA ( ) RETREINO ( )
2X/SEMANA ( )
NOME:
DATA o 0 0 s 0
LIFCCIE SERME | anoa| ner | canoa | nep | canoa | mee | canon | mee | camas | nee

EXERCIcIO REPETIGOES
Supino Vertical 1 X 10-15 RM
Leg Press 1 X 10-15 RM

Remada Sentada 1 X 10-15 RM

Mesa Extensora 1 X 10-15 RM
Rosca Scott 1 X 10-15 RM
Mesa flexora 1 X 10-15 RM
Triceps Pulley 1 X 10-15 RM

Panturilha Sentada 1 X 10-15 RM

TREINADOR
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ANEXO
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ANEXO A
Carta de Aprovagao do Projeto pelo Comité de Etica

!! |I !Uu'rvusidndz PMAN_.!’-E
S St o BT

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

| Parecer CEPJUEL: | 048/2012

| 01893712.5.0000.5231

| 106562012

! Edilson Serpeloni Cyrino

zCEFE — Departamento de Efl:luc‘.aﬁn Fisica

| O "Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEF 5231) — de acordo com as
orientagdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde™S e Resolucdes
Complementares, avaliou o projeto:

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

Situacio do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagio que ocorma
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera ser encaminhado ao CEP/UEL
relatério final da pesquisa, conforme prevé a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Sadnde/MS e Resolugbes Complementares.

Londrina, 23 de agosto de 2012.

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




