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de Londrina, Londrina, 2025.

RESUMO

Introdugao: A pratica do treinamento de forca (TF) tem sido uma alternativa
amplamente recomendada para combater os efeitos deletérios do envelhecimento,
com destaque para o declinio da forca, massa muscular e aptiddo funcional.
Entretanto, muitos dos beneficios associados ao TF podem ser influenciados pela
forma de sobrecarga imposta durante as sessdes de treinamento. Objetivo:
Comparar os efeitos de 24 semanas de TF periodizado e nao periodizado sobre a
forca muscular, a composicdo corporal, a aptiddo funcional e os biomarcadores
cardiometabolicos em mulheres idosas. Métodos: Uma amostra de 100 mulheres (>
60 anos) foi dividida em dois grupos: periodizado (PER) e n&o-periodizado (N-PER),
para serem treinadas por meio de programa de TF de corpo inteiro, constituido por
oito exercicios que foram executados em trés séries cada, em trés sessdes
semanais, em dias alternados. O grupo PER treinou as 12 primeiras semanas em
uma faixa de 10-15 repeticbes e as ultimas 12 semanas em uma faixa de 8-12
repeticbes, ao passo que grupo N-PER permaneceu treinando na faixa de 8-12
repeticoes por todo o periodo. Medidas antropométricas, composi¢cao corporal, forca
muscular, testes motores e biomarcadores cardiometabdlicos foram analisados.
Resultados: O TF promoveu aumentos de forga nos exercicios supino, cadeira
extensora, rosca Scott e, consequentemente, na carga total levantada, em ambos os
grupos (P < 0,05). No exercicio supino vertical, embora o tamanho do efeito tenha
sido grande em ambos 0s grupos, maiores aumentos foram revelados no grupo N-
PER (P < 0,05). Para rosca Scott, o grupo PER apresentou melhor desempenho do
que o grupo N-PER (P < 0,05), com tamanho do efeito grande. Ganhos de massa
muscular de pequena magnitude e similares foram revelados em ambos os grupos
(P < 0,05), sem diferenca entre eles. O grupo PER apresentou uma melhoria de
desempenho superior ao grupo N-PER, sobretudo, nos testes de caminhada de 6
min e velocidade habitual da marcha (P < 0,05). O comportamento metabdlico foi
relativamente similar entre os grupos, embora uma redugdo na glicose tenha sido
identificada no grupo N-PER em comparagdo ao grupo PER (P < 0,05). Vale
destacar que o TF promoveu redugao nos triglicerideos e na VLDL-c, em ambos os
grupos (P < 0,05). Conclusao: Nossos resultados sugerem que 24 semanas de TF
periodizado e nao periodizado produzem respostas relativamente similares, no que
tange aos aumentos de forga, melhoria da massa muscular e de biomarcadores de
risco cardiometabdlico, em mulheres idosas fisicamente independentes. Por outro
lado, o TF periodizado parece ser mais adequado para otimizar a melhoria da
aptidao funcional.

Palavras-chave: treinamento resistido, envelhecimento, variagdo de carga,
capacidade funcional, saude da mulher.



TRICOLI, lan Isikawa. Comparison between periodized and non-periodized
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ABSTRACT

Introduction: Strength training (ST) is widely recommended to counteract the
adverse effects of aging, particularly the decline in muscular strength, muscle mass,
and functional fitness. However, the training overload during sessions can impact
many of the benefits associated with ST. Objective: This study compared the effects
of 24 weeks of periodized versus non-periodized ST on muscular strength, body
composition, functional fitness, and cardiometabolic biomarkers in older women.
Methods: One hundred women over 60 were divided into periodized (PER) and non-
periodized (N-PER) groups. Both groups participated in a whole-body RT program
that included eight exercises performed in three sets during three weekly sessions on
alternate days. The PER group trained with 10-15 repetitions for the first 12 weeks,
followed by 8-12 repetitions for the last 12 weeks. In contrast, the N-PER group
maintained a repetition range of 8-12 repetitions throughout the entire period. We
analyzed anthropometric measurements, body composition, muscular strength,
motor tests, and cardiometabolic biomarkers. Results: Both groups demonstrated
increased muscular strength in the chest press, leg extension, preacher curl, and
total load lifted (P < 0.05). Although both groups showed a large effect size in the
chest press exercise, the N-PER group exhibited higher increases (P < 0.05). The
PER group presented superior increases to the N-PER group in the preacher curl (P
< 0.05) with a large effect size. Both groups achieved small, similar gains in muscle
mass (P < 0.05) with no significant differences. The PER group showed greater
improvements in performance, particularly in the 6-minute walk and gait speed tests,
compared to the N-PER group (P < 0.05). While the metabolic changes were
relatively similar between the groups, the N-PER group showed a significant
reduction in glucose levels compared to the PER group (P < 0.05). Notably, exercise
training reduced triglycerides and VLDL-c in both groups (P < 0.05). Conclusion:
The findings suggest that 24 weeks of periodized and non-periodized RT promoted
relatively similar responses regarding increases in muscular strength, improvements
in muscle mass, and cardiometabolic risk biomarkers in physically independent older
women. However, periodized training is more effective for enhancing functional
fithess improvements.

Key-words: Resistance training, aging, load variation, functional capacity, women’s
health.
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1 INTRODUGAO

1.1 Envelhecimento

Embora o envelhecimento acarrete uma série de mudancgas, tanto em homens
gquanto em mulheres, o avango da idade parece comprometer mais o sexo feminino,
uma vez que a reducdo da forgca, da massa muscular e o declinio da aptidao fisica
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019; TEIXEIRA et al., 2012), o aumento da quantidade de
gordura visceral (REYES-FARIAS et al., 2021), a diminuicdo do conteudo e
densidade mineral 6ssea (BOSKEY; COLEMAN, 2010), entre outras mudancgas
importantes, tornam as mulheres mais susceptiveis a fragilidade, sobretudo, pelas
diferengas entre os sexos desde as idades mais precoces.

Além disso, especialmente nas mulheres, o envelhecimento esta associado
ao aumento das concentragbes de lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c) e a
redugéo das lipoproteinas de alta densidade (HDL-c) (CHELLA KRISHNAN et al.,
2018; FERNANDES et al.,, 2018). Adicionalmente, as maiores concentracdes de
proteina C-reativa, uma proteina de fase aguda associada a processos inflamatorios,
ao aumento do risco de eventos cardiovasculares e a mortalidade, tendem a ser
encontradas em mulheres pods-menopausa (LOAIZA-BETANCUR et al.,, 2022).
Portanto, o envelhecimento provoca, sobretudo nas mulheres, um aumento da
prevaléncia de fatores de risco cardiometabdlico (VIEIRA et al., 2014; DE PAULA et
al., 2015; UDDENBERG et al., 2024),

Todas essas modificagdes exercem um papel importante para a reducado da
atividade fisica habitual e, consequentemente, declinio da aptiddo funcional
observada em idosos, causando aumento de consultas meédicas, do uso de
medicamentos de uso continuo, de internagdes e cirurgias de urgéncia (LEVEILLE,
2004; LEVINGER et al., 2007; MONTERO-FERNANDEZ, SERRA-REXACH, 2013).

Em resumo, o processo de envelhecimento causa diversas modificagcdes
neuromusculares,  morfolégicas, metabdlicas, fisiolégicas, cognitivas e
comportamentais, as quais sao responsaveis em grande parte pela diminuicdo da
aptidao funcional e prejuizos para a saude e qualidade de vida dos idosos (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019; IZQUIERDO et al., 2021). Desse modo, entre as diversas
estratégias ndo farmacologicas, baseadas em mudancgas no estilo de vida, utilizadas
na tentativa de combater os efeitos deletérios do envelhecimento, a pratica do
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treinamento de forca (TF) tem se destacado pela sua eficacia, facilidade de
implementagdo em diferentes ambientes e aplicacdo em diferentes condi¢des
clinicas (FRAGALA et al., 2019; IZQUIERDO et al., 2021).

1.2 Treinamento de forga e envelhecimento

O TF tem sido uma estratégia amplamente recomendada para a populagao
idosa, cujos prejuizos decorrentes do processo de envelhecimento podem
comprometer a saude, qualidade de vida, autonomia e autoestima, colocando em
risco a longevidade (FERRUCCI; FABBRI 2018; FRAGALA et al., 2019; IZQUIERDO
et al., 2021). Nesse sentido, a literatura tem revelado que o TF pode atenuar ou até
mesmo reverter importantes efeitos deletérios do envelhecimento, com destaque
para o aumento ou manutencdo da forca e da massa muscular e,
consequentemente, preservagdo ou melhoria da aptidao funcional (FRAGALA et al.,
2019; IZQUIERDO et al., 2021), favorecendo a redugao do risco de quedas, lesbes e
fraturas (RIBEIRO et al., 2016; DOS SANTOS et al., 2018; KASSIANO et al., 2021).

Entretanto, essas e outras modificagées decorrentes da pratica do TF podem
ser influenciadas pela aderéncia ao programa de treinamento, bem como pela
sobrecarga imposta ao longo do tempo (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2009, 2009; FRAGALA et al., 2019). Assim, diferentes combinacdes
entre volume (numero de exercicios, séries e repeticbes e frequéncia semanal) e
intensidade (peso levantado, intervalos de descanso entre séries e exercicios e
velocidade de execucdo ou tempo sob tensdo) podem afetar as respostas
adaptativas (SCHOENFELD et al., 2017; MOESGAARD et al., 2022). Vale destacar
que a intensidade e o volume do TF compartilham de uma relagao inversa, tal como,
por exemplo, a quantidade de peso levantada se correlaciona inversamente com o
numero de repeticdbes que podem ser realizadas e vice-versa.

Considerando que a variacdo dos estimulos no treinamento parece ser
interessante ndo somente para evitar um efeito de estabilizagdo das respostas ao TF
platdé adaptativo”), mas também um fator essencial na busca por novas adaptagoes,
algumas estratégias envolvendo a manipulacédo da relacéo intensidade/volume, tais
como a utilizacdo de diferentes sistemas de treinamento e formas de periodizacao,
tém sido aplicadas (WILLIAMS et al., 2017).

Em mulheres idosas, a utilizacdo de diferentes sistemas de treinamento néo
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tem se mostrado uma estratégia que favorece a otimizagdo das respostas
adaptativas, mas sim uma alternativa interessante para manter a motivacdo e
diminuir a monotonia de se treinar por longos periodos, de forma repetitiva
(RIBEIRO et al., 2016). Aléem disso, as caracteristicas de alguns sistemas de
treinamento podem oferecer uma relacdo custo-beneficio desfavoravel para a
maioria dos idosos, por serem demasiadamente intensos ou altamente volumosos,
exigindo um condicionamento fisico elevado, maior tempo de recuperagao entre as
sessbes de treinamento e boas condi¢cdes clinicas. Por outro lado, a possivel
relevancia da utilizagao de TF periodizado em idosos sera abordada a seguir.

1.3 A importancia da periodizagao no treinamento de forga

A periodizagédo, embora seja uma estratégia bastante conhecida e aplicada no
ambiente esportivo, tem sido pouco explorada na area do TF para idosos.
Considerando que os possiveis efeitos positivos da periodizagdo tendem a ocorrer
em individuos mais treinados, nos quais a variacdo dos estimulos se faz necessaria
para que se atinja os melhores resultados, a utilizagdo de um TF periodizado parece
ser mais util em programas de treinamento com duragdo mais prolongada (> 12
semanas), uma vez que a variagdo pode oferecer novos estimulos ao sistema
neuromuscular requerendo uma adaptagao continua a um estresse diferenciado
(PRITCHARD et al., 2015).

Vale destacar que o avancgar do estado de treinamento esta inversamente
associado as mudangas na quantidade de forca dindmica maxima, indicando que
individuos treinados sdo menos suscetiveis ao estimulo de treinamento, sendo
assim menos treinaveis (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009,
2009). Tal situagao reforga a possibilidade de que um treinamento periodizado possa
ser mais efetivo que um treinamento nido periodizado, visto que a periodizagao
parece oferecer uma possibilidade interessante para a variacdo nos estimulos de
treinamento de forma planejada e organizada (STONE et al., 2007).

O TF periodizado engloba um planejamento sistematico e a manipulagao das
variaveis de acordo com microciclos (sete a 10 dias), mesociclos (meses) ou
macrociclos (temporada) visando otimizar, sobretudo, os ganhos de forca e massa
muscular e minimizar o potencial de estagnagao no desempenho (SCHOENFELD et
al., 2017). Portanto, a aplicagdo de modelos de TF periodizados parece ser uma
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estratégia interessante para a manutencdo de um estimulo variado e efetivo durante
as diferentes etapas do treinamento.

Os modelos de TF periodizados mais utilizados sdo a periodizagao linear, a
linear reversa e a periodizagdo ondulada, também denominada periodizagdo nao-
linear (SCHOENFELD et al., 2017). Normalmente, a periodizagéo linear utiliza um
maior volume com menor intensidade no inicio progredindo para um menor volume e
maior intensidade ao longo do periodo de treinamento, procedimento inverso ao que
ocorre no modelo de periodizagcado linear reversa. O modelo de periodizagao
ondulada, por sua vez, implica em modificagbes mais frequentes na intensidade e/ou
volume, dependendo se essas variaveis sdo alteradas semanalmente ou
diariamente (ULLRICH et al., 2016).

Por outro lado, um programa de TF n&o periodizado consiste da realizagao de
um conjunto de exercicios com caracteristicas similares continuamente, com a
progressao se limitando ao aumento das cargas quando necessario (exemplo: trés
séries a 80% 1RM ou trés séries de 10-15 RM). Os padrdes tipicos de TF nao
periodizado podem incluir diferentes estratégias com intensidade e volume
constantes, repeticdbes até a falha, variagdo ou ndo dos exercicios, zona de
repeticdes predeterminada, entre outras (SUCHOMEL et al., 2018).

Nesse sentido, resultados interessantes foram obtidos por Cavalcante et al.
(2023) com a utilizacdo do TF nao periodizado. Em uma intervengcdo com duragao
de 12 semanas, na qual mulheres idosas (> 60 anos) foram submetidas a programas
de TF nao periodizado em duas faixas distintas de intensidade (8-12RM e 10-15RM),
0 grupo que treinou com a faixa de repeticdo entre 8-12RM aumentou mais a
capacidade de producgao de for¢ca (1RM) nos exercicios chest press e rosca Scott do
que o grupo 10-15RM (23,2% vs. 10,7% e 15,7% vs. 7,4%, respectivamente). Os
resultados foram associados ao principio da especificidade, ou seja, quanto maior a
intensidade adotada no programa de treinamento, maior tende a ser o ganho de
forga maxima.

Além disso, a investigacao revelou maior hipertrofia muscular, com maiores
redugcdes nas concentragdes de triglicerideos (7,2% vs. 2,0%), glicose (4,9% vs.
0,2%) e VLDL-c (7,2% vs. 2,5%) e aumentos na concentragdo de HDL-c (5,7% vs.
0,6%) no grupo que treinou na faixa de 10-15RM quando comparado ao grupo 8-
12RM, sem diferengas entre os grupos nos testes funcionais timed “Up and Go’,
teste de caminhada de 6 min, velocidade habitual de marcha e sentar e levantar em
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30 s (CAVALCANTE et al., 2023).

Resultados semelhantes foram encontrados por outras investigacdes recentes
(CUNHA et al., 2021; NASCIMENTO et al., 2022). Cunha et al. (2021) buscaram
analisar o efeito do volume de treinamento no perfil lipidico, na glicemia e na
concentragéo de proteina C-reativa. Neste estudo, mulheres idosas (> 60 anos) n&o
treinadas executaram 12 semanas de TF com baixo volume (BV, uma série) ou alto
volume (AV, trés séries) de 10-15 RM. O grupo AV apresentou maiores redugdes
nas concentragdes de triglicerideos (AV = 16,6% vs. BV = 10,5%), VLDL-c (AV =
14,8% vs. BV = 6,5%), glicose (AV = 11,1% vs. BV = 4,7%) e proteina C-reativa (AV
= 30,8% vs. BV= 13,2%) quando comparado ao grupo BV. Portanto, o TF de alto
volume se mostrou mais eficiente para a melhoria do perfil cardiometabdlico em
mulheres idosas.

O TF de baixo volume foi o foco do estudo conduzido por Nascimento et al.
(2022), com mulheres idosas (60-83 anos) previamente treinadas. Para tanto, as
participantes foram submetidas a 12 semanas TF com o objetivo de comparar os
efeitos de duas frequéncias de treinamento (duas vs. trés vezes/semana), em oito
exercicios para o corpo todo e que foram realizados em uma unica série de 10-15
RM, sobre o comportamento de biomarcadores metabdlicos. Redugdes significantes
foram detectadas para ambos os grupos nas concentragdes de glicose (G2x = 6,0%
vs. G3x = 5,6%), LDL-c (G2x = 6,0% vs. G3x = 8,0%) e proteina C-reativa (G2x =
33% vs. G3x = 20%). Por outro lado, nenhuma alteragdo foi encontrada para
colesterol total, HDL-c e triglicerideos em ambos os grupos.

Assim, assumindo a eficacia comprovada do TF para a melhoria das
condigbes clinicas de idosos, resta saber se a adogdo de estratégias de
periodizacdo poderiam ou ndo resultar em beneficios adicionais, sobretudo, para a

populagao idosa.

1.4 O que ja se conhece sobre periodizagao no treinamento de forga?

Grande parte dos trabalhos publicados sobre a adogdo de modelos de
periodizagdo no TF sado oriundos de investigagbes com a populacdo de adultos
jovens nao treinados, treinados ou atletas. Nesse sentido, Ahmadizad et al. (2014)
compararam os efeitos de um TF periodizado de forma ondulada com um modelo de

periodizacdo linear em uma amostra de adultos jovens sedentarios, durante oito
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semanas de intervencdo. Os maiores aumentos de forga no exercicio leg press
foram revelados no grupo periodizacdo ondulada (periodizagdo linear = 7% vs.
periodizagdo ondulada = 10%), sugerindo que variagbes diarias ou semanais no
volume e na intensidade poderiam ser mais interessantes para promover ganhos
mais acentuados de forga nessa populacgao.

Na sequéncia, Eifler (2016) submeteu 200 individuos com experiéncia em TF
a um programa de treinamento com diferentes estratégias de periodizagao: linear,
linear reversa e ondulada, por seis semanas. Todas as estratégias resultaram em
ganhos significantes de forca maxima para os diferentes exercicios avaliados,
embora o0 modelo de periodizagdo ondulada tenha resultado em maiores ganhos
(periodizagdo ondulada = 28,3%; periodizagao linear = 18,3%; periodizacéo linear
reversa = 18,9%). Os achados sugerem que o modelo de periodizagao ondulada
parece ser mais eficiente para individuos treinados, em curto periodo de
intervencao.

Entretanto, em estudo conduzido por Pelzer et al. (2017), com mulheres
jovens (~22 anos) e fisicamente ativas, submetidas a um periodo de TF similar (seis
semanas), tais respostas ndo foram confirmadas. Aumentos semelhantes foram
reportados para forgca isométrica maxima (periodizacdo linear = 15% vs.
periodizagdo ondulada = 13%) e forgca dinamica maxima na cadeira extensora
(periodizacdo linear = 18% vs. periodizagdo ondulada = 24%). Adicionalmente,
nenhuma diferencga significante entre o dois modelos de periodizagao analisados foi
revelada para a hipertrofia muscular (P > 0,05). Portanto, em um curto periodo de
intervencao, as estratégias de periodizagao utilizadas ndo foram determinantes para
as respostas adaptativas encontradas.

Posteriormente, De Souza et al. (2018) corroboraram tais resultados, em um
maior periodo de intervencdo com TF periodizado (12 semanas), em homens
adultos jovens (~25 anos) e fisicamente ativos. Aumentos similares de forca
dinamica maxima foram identificados no exercicio agachamento (periodizac¢ao linear
= 17,9%:; periodizagédo ondulada = 20,4%; TF nao periodizado = 19,5%). Além disso,
0s ganhos na area de seccédo transversa do musculo quadriceps femoral, também,
foram similares entre os grupos (periodizagdo linear = 11,3%; periodizagdo ondulada
= 8,7%; TF n&o periodizado = 8,1%).

Tais informacdes foram confirmadas pela revisdo sistematica conduzida por

Grgic et al. (2018). Ao analisarem as investigacdes selecionadas em amostras
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compostas predominantemente por homens (258 homens e 79 mulheres), com uma
média da duracdo nas intervengdes de 15,4 semanas, os resultados que para a
hipertrofia muscular o TF periodizado e o ndo periodizado geram resultados
semelhantes, sem diferengas estatisticamente significantes entre eles. Portanto, os
resultados sugerem que a adogao de estratégias de periodizagdo no TF parece ser
desnecessaria para o aumento da massa muscular.

Entretanto, em atletas a resposta pode ser diferente. Harries et al. (2018)
investigaram os efeitos de programas de TF usando os modelos de periodizagao
linear e ondulada em 16 jovens jogadores de rugbi, do sexo masculino (~17 anos),
submetidos a 12 semanas de treinamento. Aumentos na forga maxima no exercicio
agachamento foram encontrados para os dois grupos (periodizagéo linear = 33,9%
vs. periodizagdo ondulada = 44,5%), contudo, com um maior tamanho do efeito
sendo revelado a favor do modelo de periodizagdo ondulada (d = 2,3 vs. d = 1,6).

Mais recentemente, uma revisido sistematica conduzida por Moesgaard et al.
(2022), comparando TF n&o-periodizado com dois modelos de periodizagao (linear e
ondulada), revelou maiores aumentos de forca muscular em testes de 1RM a partir
da adogao do modelo de periodizagdo ondulada em individuos treinados. Entretanto,
nao foram observadas diferengas estatisticamente significantes nas medidas de
hipertrofia muscular quando os volumes de treinamento foram equalizados (P >
0,05). Vale destacar que esses achados foram encontrados em individuos treinados,
indicando que esses podem se beneficiar mais das variagdes no volume e na
intensidade do que individuos n&o treinados.

Portanto, em adultos jovens treinados, quando comparamos o TF periodizado
e nao periodizado, os estudos mostram que o TF periodizado pode ser superior para
os ganhos de forga, visto que a variacdo nos estimulos de treinamento parece ser
vital para o aumento da forga dinamica maxima (NUNES et al., 2018). Além disso, a
literatura mostra que ao se comparar programas de TF com volumes equalizados, o
periodizado leva a aumentos maiores de forca em testes de 1RM em comparacgao
com o TF nao periodizado (MOESGAARD et al., 2022; RALSTON et al., 2017).

Com relacédo aos efeitos do TF periodizado ou nao periodizado em idosos,
dois estudos investigaram os efeitos da periodizag&o linear e ondulada sobre a
percepgao subjetiva de esforgo e o desempenho de for¢a dindmica maxima, em
individuos nao treinados (CONLON et al., 2015; PRESTES et al., 2015). Embora ndo
tenham sido encontradas diferengas significantes nas variaveis analisadas, acredita-
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se que este fato se justifique pela caracteristica da amostra investigada, visto que
individuos nao treinados sao mais sensiveis aos efeitos do TF, apresentando assim
um maior janela adaptativa. Logo, individuos ndo treinados tendem a responder
positivamente a diferentes estimulos, ndo necessitando, portanto, de um processo
de treinamento mais especifico (KRAEMER e RATAMESS, 2004; RIBEIRO et al.,
2016).

Posteriormente, uma investigagcdo conduzida por Buskard et al. (2018),
também, comparou o efeito do TF periodizado (periodizagdo linear e ondulada)
sobre a forca dindmica maxima e aptidao funcional, em idosos nao treinados
(homens e mulheres). Em concordéncia com os dois estudos citados anteriormente,
também ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significantes entre os
dois modelos de periodizagéo.

Em relagdo a aptiddo funcional, Coelho-Junior et al. (2019) compararam os
efeitos de um programa de TF ndo periodizado e periodizado (periodizagéo
ondulada), em mulheres idosas destreinadas. O periodo de intervengao foi de 22
semanas, com duas sessdes semanais de TF. Os resultados revelaram melhoria no
desempenho no salto vertical (55,7%), timed “Up and Go” (43,2%), velocidade da
marcha (12,0%) e equilibrio em uma perna (154,5%) somente no grupo nao
periodizado. Em contrapartida, o grupo ondulado melhorou somente o desempenho
no timed “Up and Go” (53,2%).

Mais recentemente, Carneiro et al. (2023) comparam os efeitos de 24
semanas (dois blocos de 12 semanas) de TF com periodizagao linear ou linear
reversa sobre a forga muscular, em mulheres pés-menopausicas (~59 anos). Para o
TF com periodizagao linear, as participantes executaram nas primeiras 12 semanas
27-31RM e nas 12 semanas seguintes 8-12RM. Ja o grupo linear reverso executou
0S mesmos exercicios, mas com as faixas de repeticoes invertidas. Ambos os
grupos apresentaram aumentos na for¢a dinamica maxima no leg press (linear =
22,0% vs. linear reversa = 16,1%); cadeira extensora (linear = 23,2% vs. linear
reversa = 16,3%); cadeira flexora (linear = 23,9% vs. linear reversa = 13,3%) e na
forca isométrica (linear = 14,6% vs. linear reversa = 19,4%). Embora ambas
estratégias de TF tenham sido eficazes para o aumento da for¢a muscular; o
modelo linear se revelou mais eficiente para os exercicios leg press e cadeira
extensora do que o modelo de periodizagéo linear reversa (P < 0,05).

Por fim, embora alguns estudos tenham observado a superioridade do TF
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periodizado sobre o nao-periodizado em sujeitos treinados, a maioria deles foi
conduzida com individuos jovens. Considerando que as adaptagdes decorrentes do
TF pode diferir entre adultos jovens e idosos, se torna relevante investigar os efeitos
do TF periodizado e nao periodizado na populacéo idosa previamente treinada.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Comparar os efeitos de programas de TF periodizado e n&o-periodizado
sobre a forca dindmica maxima, composicdo corporal, aptiddo funcional e

biomarcadores cardiometabodlicos em mulheres idosas fisicamente independentes.

2.2. Objetivos Especificos

Verificar os efeitos de programas de TF periodizado e ndo-periodizado sobre:

» o0 desempenho em testes de forca dinamica maxima (1RM) nos diferentes
segmentos corporais;

» a massa muscular total e segmentar;

» o desempenho motor nos testes funcionais velocidade habitual de marcha
(VHM), sentar e levantar 30s (SEL30s) e caminhada de seis minutos
(TC6min);

» a concentragdo sérica de glicose, triglicerideos, colesterol total, HDL-c, LDL-c,
e proteina C-reativa.
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3 HIPOTESES

Com base nas informagdes disponiveis até o presente momento sobre a

tematica deste estudo, as nossas principais hipoteses sao:

% 0 grupo periodizado tera maiores ganhos de forca dinamica maxima em relagéo
ao nao periodizado;

% 0s ganhos de massa muscular entre os grupos periodizado e n&o periodizado
serdo similares;

% 0 grupo periodizado apresentara maiores modificagbes positivas nos testes de
aptidao funcional;

% as concentragdes séricas de glicose, triglicerideos, colesterol total, HDL-c, LDL-c,
e proteina C-reativa serdo melhoradas, especialmente, no grupo periodizado.
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4 METODOS

4.1. Delineamento experimental

A presente investigagdo faz parte do “Estudo Longitudinal Envelhecimento Ativo”
que teve seu inicio em 2012, cujos propositos tém sido analisar a eficacia e a
eficiéncia do TF sobre indicadores de saude e desempenho motor em mulheres
idosas. Para esta investigagdo foram utilizadas duas ondas do projeto principal
referentes aos anos de 2018 e 2022. Em cada um destes anos as participantes
foram acompanhadas por 33 semanas, em duas etapas, cada qual com duragao de
12 semanas. As semanas 1-3, 16-18 e 31-33 foram utilizadas para testes, exames,
medidas e avaliagbes de forga, composi¢cao corporal, testes funcionais e
biomarcadores cardiometabdlicos. As semanas 4-15 e 19-30 foram utilizadas para
intervencdo com treinamento de forga (TF). Para fins de analise as participantes
foram divididas da seguinte forma: grupo periodizado (PER), o qual variou a faixa de
repeticdes do TF em duas etapas 12 semanas (10-15 para 8-12 repeti¢cdes) e grupo
ndo periodizado (N-PER), o qual se manteve treinando sem variagdo no numero de
repeticdes (8-12 repeticdes) por 24 semanas. Trés sessbes de treinamento foram

realizadas em dias ndo consecutivos (segundas, quartas e sextas-feiras).

4.2. Participantes

As voluntarias foram recrutadas a partir de uma ampla divulgagdo nos principais
meios de comunicagao (jornais, radios e canais de televisdo) e midias sociais
(Whatsapp, Instagram e Facebook). Para selecionar as participantes, uma entrevista
e uma anamnese clinica foram realizadas previamente, com os seguintes critérios
de inclusdo sendo adotados para esta investigacédo: a) ser do sexo feminino; b)
idade > 60 anos; c) ser fisicamente independente; d) ndo possuir cardiopatias,
diabetes e/ou hipertensdo nao-controlada e (e) ndo estar envolvida em programas
regulares de exercicios fisicos ao longo dos ultimos trés meses anteriores ao inicio
da investigagcdo. Adicionalmente, as participantes somente foram incluidas e
liberadas para a pratica do TF apds a realizacdo de um teste de esforco com
eletrocardiograma de 12 derivagbes por um médico cardiologista. Por fim, os
critérios de exclusdo estabelecidos foram: a) ndo cumprimento de pelo menos 85%
das sessdes de TF; b) ndo realizagc&o de testes, exames, medidas e avaliagdes pré-

determinados e c) envolvimento com outro programa de exercicio fisico durante o
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periodo de experimental. Inicialmente, 120 participantes foram consideradas
elegiveis e realizaram as avaliagbes de linha de base. Apos serem informadas da
finalidade e procedimentos do estudo, todas as participantes assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). O projeto original foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (Anexo A),

de acordo com a Declarag&o de Helsinque.

4.3. Antropometria

A massa corporal foi mensurada em uma balanga de leitura digital (Balmak Industria
e Comércio Ltda, Santa Barbara d'Oeste, SP, Brasil), com escala de 0,1 kg, ao
passo que a estatura foi determinada por meio de um estadibmetro acoplado a
mesma, com escala de 0,1 cm, de acordo com os procedimentos descritos na
literatura (GORDON; CHUMLEA; ROCHER, 1988). A partir dessas medidas, foi
calculado o indice de massa corporal (IMC), por meio da raz&o entre a massa
corporal e o quadrado da estatura, sendo a massa corporal expressa em
quilogramas (kg) e a estatura em metros (m).

4.4. Composig¢ao corporal

Exames de absortometria radioldgica de dupla energia (DXA) em um equipamento
Lunar Prodigy Advance (GE Lunar, Madison, WI, USA) foram usados para
determinar a massa isenta de gordura e osso (MIGO), de membros superiores
(MIGO-MS), de membros inferiores (MIGO-MI) e apendicular (membros superiores +
inferiores = MIGO-AP). A massa muscular esquelética (MME) foi estimada pela
seguinte equagao (KIM et al., 2002): MME (kg) = (1,13 * (MIGO-MS + MIGO-MI)) -
(0,02 * idade) + (0,61 * sexo) + 0,97, sendo a idade em anos. As participantes foram
instruidas a remover todos os objetos contendo metal, anteriormente ao exame.
Durante o exame as participantes foram posicionadas na mesa do equipamento em
decubito dorsal. Os pés foram fixados paralelamente para imobilizar as pernas por
meio de uma fita de velcro, enquanto as maos foram mantidas na posicdo pronada
dentro da regido de varredura. A calibragcdo do equipamento seguiu as
recomendagdes do fabricante. Um software especifico gerou linhas padrdo que
separaram membros, tronco e cabeca, utilizando pontos anatdomicos especificos
determinados pelo fabricante. Um técnico de laboratério qualificado realizou
calibragbes do equipamento, ajustes das linhas e as analises. Exames anteriores do
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nosso laboratério com 13 participantes do projeto conferiram confiabilidade

satisfatéria todas as medidas realizadas (ICCs = 0,98).

4.5. Forga dinamica maxima

A forga dindmica maxima foi mensurada por meio de testes de 1RM nos exercicios
supino vertical, cadeira extensora e rosca Scott, nessa ordem. Uma sessdo de
familiarizagcdo e trés sessdes de testes de 1RM foram realizadas pela manh3,
separadas por 48-72 horas. Para a sessdao de familiarizagdo, as participantes
realizaram trés séries de 10-15 repeticbes em cada exercicio com uma carga leve
para aprendizagem dos movimentos. Trés pesquisadores experientes
supervisionaram todas as sessdes para a seguranga e integridade das participantes.
A técnica de execucdo de cada exercicio foi padronizada e continuamente
monitorada para garantir a confiabilidade das medidas. Em cada uma das trés
sessdes de testes de 1RM, as participantes realizaram um aquecimento especifico
(10-15 repetigbes), em cada exercicio, com aproximadamente 50% da carga
estimada para a primeira tentativa. No primeiro dia de testes, a carga selecionada foi
baseada na experiéncia dos pesquisadores e na percepc¢éo da dificuldade (esforgo)
das voluntarias durante o aquecimento. Durante a aplicagao dos testes de 1RM, as
voluntarias foram incentivadas a tentar executar duas repeticbes com a carga
selecionada. Nos casos em a participante conseguiu realizar uma ou duas
repeticdes, a carga foi acrescentada de 3-10% para a tentativa seguinte. Por outro
lado, nas situagbes em que nenhuma repeti¢cao foi executada com sucesso, a carga
foi reduzida na mesma proporcdo. Incentivo verbal, acompanhado de palmas, foi
fornecido as participantes pelos avaliadores em todas as tentativas, nos diferentes
exercicios (NUNES et al., 2020). O periodo de descanso foi de trés a cinco minutos
entre cada tentativa e cinco minutos entre os exercicios. A carga para a primeira
tentativa, na segunda e terceira sessbGes de testes foi a carga maxima obtida
individualmente em cada exercicio na sessao anterior. A carga mais alta levantada
em uma unica agao voluntaria maxima concéntrica e excéntrica nas trés sessodes de
testes foi registrada como 1RM (NASCIMENTO et al., 2013). A carga total levantada
(CTL) na somatoria dos trés exercicios analisados (supino vertical, cadeira
extensora e rosca Scott) foi utilizada como indicador de for¢a geral. A qualidade das
medidas foram determinadas pelo erro padrdo da medida (EPM) e coeficiente
intraclasse (ICC), a saber: EPM = 0,46 kg e CCI = 0,97 para supino vertical, EPM =
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1,67 kg e CCl = 0,91 para a cadeira extensora e EPM = 0,93 e CCIl = 0,93 para a
rosca Scott (NABUCO et al., 2018).

4.6. Aptidao funcional

A aptidao funcional foi determinada a partir dos testes sentar e levantar em 30s
(SEL30s), caminhada de seis minutos (TC6min) e velocidade habitual de marcha
(VHM). O SEL30s foi conduzido por dois avaliadores experientes, os quais
explicaram o protocolo do teste para as participantes antes do inicio do mesmo. Com
o tempo sendo cronometrado, as participantes foram instruidas a comecar o teste
quando recebessem o sinal do avaliador, que realizou uma contagem regressiva
antes do inicio. As participantes sentaram e levantaram da cadeira o maior numero
possivel de vezes sem parar durante 30 s, mantendo os bragos cruzados sobre o
peito. Foi contabilizado o numero de repeticbes completas durante o teste. Duas
tentativas foram realizadas, sendo registrado o maior numero de repeticbes
alcancado em uma delas. Para o teste de caminhada de seis minutos (TC6min),
cada participante percorreu a maior distancia possivel, sem correr, em torno de um
trajeto retangular (4,6 x 18,4 m, perimetro total: 46,0 m) demarcado com fitas e
cones no chdo. Um avaliador cronometrou o tempo do teste, contabilizou a
quantidade de voltas, bem como calculou a distancia total percorrida, com precisdo
de um metro. No teste de VHM, trés avaliadores utilizaram crondmetro digital,
modelo cr20 (Kikos, Sdo Paulo, SP, Brasil) para medir o tempo gasto pelas
participantes para percorrer um trajeto de 4 m em linha reta na velocidade normal de
caminhada. Fitas adesivas no chdo demarcaram essa distdncia com marcas
adicionais de 2 m antes e depois do trajeto. As participantes caminharam 8 m
completos, mas apenas o tempo gasto para caminhar 4 m foi cronometrado com
aproximacao de 0,01s. As participantes completaram trés tentativas, com a média

utilizada para analise.

4.7. Biomarcadores cardiometabdlicos

As participantes foram instruidas a ndo ingerir alcool ou cafeina e nao realizar
exercicios vigorosos por pelo menos 72 h antes das coletas. As coletas de sangue
foram obtidas em jejum de 12 h, no periodo da manh&. Foram retirados cinco
mililitros de sangue de uma das veias mais proeminentes da fossa cubital do brago e

depois armazenado em um tubo com acido etilenodiaminotetracético dipotassico
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(AETD), um anticoagulante e conservante. Em seguida, as amostras foram
centrifugadas a 3.000 rotagdes por minuto durante 15 min para a separagao do soro
e plasma, os quais foram armazenados a -80° C até o momento da analise. As
seguintes variaveis foram analisadas no Laboratério de Analises Clinicas do Hospital
Universitario de Londrina: glicose, triglicerideos (TG), colesterol total (CT),
lipoproteina de baixa densidade (LDL-c), lipoproteina de muito baixa densidade
(VLDL-c), lipoproteina de alta densidade (HDL-c) e proteina C-reativa (PCR). Os
niveis séricos de glicose, TG, CT e HDL-c foram dosados em um sistema de
autoanalise bioquimica, com kits comerciais (Dimension RxL Max - Siemens Dade
Behring), de acordo com as recomendacdes do fabricante. A PCR foi determinada
no plasma por ensaio de imunoabsorgdo enzimatica (ELISA) a partir do kit
Quantikine High Sensitivity, de acordo com as especificagbes do fabricante (R&D
Systems, Minneapolis, MN, USA). A LDL-c foi calculada por meio da equacéo de
Friedewald, Levy e Fredrickson (1972), onde LDL-c = CT - (HDL-c + TG/5), ao passo
que a VLDL-c foi obtida pela razdo TG/5. Todas as amostras foram realizadas em
duplicatas para que os resultados tenham maior precisao.

4.8. Habitos alimentares

A ingestdo alimentar foi estimada a partir de recordatorios de 24 h, nas primeiras e
nas ultimas duas semanas de cada etapa do estudo. As entrevistas foram realizadas
em trés dias ndao consecutivos, representando o consumo alimentar de dois dias da
semana (terca e quinta-feira) e um do final de semana (domingo). Para auxiliar as
entrevistas, foi utilizado um registro fotografico padronizado contendo fotos dos
alimentos e porgdes. O valor energético total e a quantidade de macronutrientes
ingeridos foram calculados por meio de um programa de analise nutricional Avanutri,
versdo 3.1.0 (Avanutri Processor Nutrition, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Todos os
alimentos que nao foram encontrados no banco de dados do programa foram
adicionados nas tabelas de alimentos. O programa estatistico do método de fontes
multiplas foi utilizado para reduzir erros na estimativa do consumo alimentar habitual
(https://msm.dife.de). Esse programa gera informagdes sobre a ingestdo habitual
estimada de um individuo, a partir da combinagcdo das probabilidades, usando
repeticdes de recordatorios alimentares de 24 h (HAUBROCK et al., 2011).
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4.9. Treinamento de forga

O programa de treinamento de forga foi realizado trés vezes por semana, em dias
nao consecutivos (segundas, quartas e sextas-feiras), no periodo da manha (entre
8h00min e 11h00min), com duracéo total de 24 semanas, ou seja, 72 sessdes totais.
O programa foi constituido de oito exercicios para o corpo todo, a saber: supino
vertical, leg press horizontal, remada baixa, cadeira extensora, triceps na polia,
cadeira flexora, rosca Scott e cadeira solear. Todas as participantes do grupo N-PER
realizaram trés séries de 8-12 repeticdes em todos os exercicios, com um intervalo
de descanso de 90 e 120 s entre as séries e exercicios, respectivamente, durante as
24 semanas. Ja as participantes do grupo PER, realizaram nas 12 primeiras
semanas trés seéries de 10-15 repeticdes e as ultimas 12 semanas 8-12 repeticoes,
também com um intervalo de 90 e 120 s entre séries e exercicios, respectivamente.
As participantes foram instruidas a inspirar na fase excéntrica e expirar na fase
concéntrica, mantendo a velocidade de execugao de 1 : 2 s, respectivamente. Todas
as sessdes de TF foram supervisionadas por profissionais de Educacado Fisica
qualificados e com ampla experiéncia nesse tipo de treinamento. O ajuste de carga
foi feito individualmente, em cada exercicio, sempre que a participante foi capaz de
realizar em duas sessdes consecutivas o limite superior de repeticbes programadas
nas trés séries. Nessas situagdes a carga foi aumentada entre 2-5% nos exercicios
para tronco e membros superiores e de 5-10% nos exercicios para membros
inferiores (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009), ficando mais
préximo do limite inferior em exercicios monoarticulares e mais proximo do limite

superior em exercicios multiarticulares.

4.10. Tratamento estatistico

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para analise da distribuicdo dos dados e o teste
de Levene foi utilizado para verificar a homogeneidade das variancias. Nas variaveis
nas quais a esfericidade for violada como indicado pelo teste de Mauchly, as
analises foram ajustadas pela corregdo de Greenhouse-Geisser. Analise de
covariancia (ANCOVA two-way) para medidas repetidas foi utilizada para as
comparagdes intragrupos e intergrupos. O teste post hoc de Bonferroni foi aplicado
quando uma razdo F significante foi identificada para efeito isolado dos fatores
analisados ou para interagédo entre eles. A magnitude das diferengas foi calculada
por meio do tamanho do efeito (TE) proposto por Cohen (1992). Um tamanho do
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efeito < 0,20 foi considerado trivial, de 0,20-0,49 pequeno, 0,50-0,79 como
moderado e = 0,80 como grande. Para todas as analises estatisticas foi aceito um P
< 0,05. Os dados foram processados no pacote JAMOVI, versédo 1.2.27.0 (JAMOVI
Project, Sydney, AU).
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5 RESULTADOS
As caracteristicas gerais da amostra no inicio do estudo sdo apresentadas na
Tabela 1. Ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os

grupos para idade, massa corporal, estatura e IMC (P > 0,05).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

Variaveis N-PER (n = 53) PER (n = 47) P

|ldade (anos) 69,0 + 6,8 69,0+ 5,4 1,00
Massa corporal (kg) 67,0+ 11,8 67,6 £12,9 0,78
Estatura (cm) 155,6 £ 6,5 1551+ 5,7 0,71
IMC (kg/m?) 27,5+ 3,9 279144 0,62

Nota. N-PER = n&o periodizado e PER = periodizado. Valores sao apresentados em

meédia * desvio-padrio.

As informacbdes nutricionais nos momentos pré e pos-treinamento sao
apresentadas na Tabela 2. Ndo foram observadas diferengas estatisticamente
significantes intra e inter-grupos para o consumo energeético total e de carboidratos
(P > 0,05). Por outro lado, diferengas entre os grupos e entre os momentos pré e
pos-treino foram encontradas para o consumo de lipidios, com a maior ingestao no
grupo N-PER no pos-treino (P < 0,05). O consumo de proteinas, aumentou de forma
significante para ambos os grupos (P < 0,05), sem diferenga entre eles.
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Tabela 2. Valores pré e pds-treinamento das variaveis de ingestao alimentar dos

grupos N-PER e PER.

Variaveis N-PER PER Efeitos P
(n=153) (n =47) ANCOVA
Carboidratos (g/kg) Grupo 0,12
Pré 3,45+ 0,82 3,27 £+ 1,33 Tempo 0,32
Pos 3,42 + 0,82 3,07+£1,05 Grupo x Tempo 0,46

Lipidios (g/kg)
Pré 0,86 + 0,20 0,71 +£0,41
Pds 0,91+0,30*t 0,69 +0,25*

Proteina (g/kg)
Pré 1,01 £ 0,24 0,97 £ 0,49
Pés 1,11 £ 0,24* 1,12 + 0,45

Energia (kcal/kg)
Pré 25,67 £5,02 23,31 +8,59
Pds 2559+538 23,83%+7,18

Grupo < 0,01
Tempo < 0,01
Grupo x Tempo < 0,01
Grupo 0,72
Tempo < 0,01
Grupo x Tempo 0,72
Grupo 0,64
Tempo 0,10

Grupo x Tempo 0,64

Nota. N-PER = ndo periodizado e PER = periodizado

. Valores sido apresentados em

meédia * desvio-padréo. *P < 0,05 vs. pré e 1P < 0,05 vs. PER.

As modificagdes na forgca muscular sdo apresentadas na Tabela 3. Um efeito

principal de tempo (P < 0,05) revelou ganhos de forga nos exercicios supino, cadeira

extensora, rosca Scott e, consequentemente, para a

CTL, em ambos os grupos. O

tamanho do efeito foi de moderada magnitude para cadeira extensora, sem

diferenga entre os grupos (P > 0,05). No exercicio supino vertical, embora o tamanho

do efeito tenha sido grande em ambos os grupos, maiores aumentos foram

revelados no grupo N-PER (P < 0,05). Para rosca Scott, o grupo PER apresentou

melhor desempenho do que o grupo N-PER (P <
grande. Por fim, para a CTL o tamanho do efeito foi d

0,05), com tamanho do efeito

e grande magnitude em ambos

0s grupos, contudo, sem diferencas entre eles (P > 0,05).
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Tabela 3. Valores pré e pos-treinamento das variaveis da forga muscular dos grupos

N-PER e PER.

Variaveis N-PER PER Efeitos P
(n=53) (n=47) ANCOVA

CTL (kg)

Pré 1246 £23,0 111,1+23,0 Grupo 0,35

Pos 150,7 £49,4* 143,6 + 26,8 Tempo 0,01

TE 1,13 1,41 Grupo x Tempo 0,35

Supino vertical (kg)

Pré 43,6 + 8,4 357+7,0 Grupo < 0,01

Pdés 67,2+ 12,9t 48,8 £+ 7,9* Tempo < 0,01

TE 3,06 1,70 Grupo x Tempo < 0,01

Cadeira extensora (kg)

Pré 56,7+ 13,5 52,4+ 14,3 Grupo 0,81

Pdés 66,9+ 17,7* 62,8 £ 15,9* Tempo < 0,01

TE 0,73 0,75 Grupo x Tempo 0,81

Rosca Scott (kg)

Pré 255+3,8 23,3+ 5,1 Grupo < 0,01

Pdés 28,8 £ 4,2*f 325+7,2* Tempo 0,02

TE 0,74 2,07 Grupo x Tempo < 0,01

Nota. N-PER = néo periodizado, PER = periodizado, CTL = carga total levantada
(supino vertical + cadeira extensora + rosca Scott), TE = tamanho do efeito. Valores

sdo apresentados em média + desvio-padrio. *P < 0,05 vs. pré e 1P < 0,05 vs. PER.

A Tabela 4 apresenta os valores de composi¢ao corporal ao longo do tempo
para ambos os grupos. Um efeito principal do tempo indicou que o TF promoveu
ganhos de massa muscular, MIGO, MIGO-MS e MIGO-MI (P < 0,05), contudo, de
magnitude trivial a pequena, sem diferengas entre os grupos (P > 0,05).



567 Tabela 4. Valores pré e pos-treinamento das variaveis da composi¢cao corporal dos
568 grupos N-PER e PER.
Variaveis N-PER PER Efeitos P
(n =53) (n=47) ANCOVA
Massa muscular (kg)
Pré 17,6 £ 2,6 18,7 £ 3,2 Grupo 0,09
Pos 18,3+ 2,7* 19,2 £ 3,1 Tempo < 0,05
TE 0,24 0,17 Grupo x Tempo 0,09
MIGO (kg)
Pré 37,2+43 37,8+5.2 Grupo 0,41
Pdés 38,0 + 4,5* 38,4 £5,2¢ Tempo <0,05
TE 0,17 0,13 Grupo x Tempo 0,41
MIGO-MS (kg)
Pré 3,8+0,6 41+0,8 Grupo 0,25
Pos 41+0,7F 4,3 +0,8* Tempo <0,05
TE 0,43 0,29 Grupo x Tempo 0,25
MIGO-MI (kg)
Pré 12,0+ 1,7 12,8+ 21 Grupo 0,14
Pés 12,4 +1,8* 13,1+ 2,0* Tempo <0,05
TE 0,21 0,16 Grupo x Tempo 0,14
569 Nota. N-PER = né&o periodizado, PER = periodizado, MIGO = massa isenta de
570 gordura e osso, MS = membros superiores, Ml = membros inferiores, TE = tamanho
571 do efeito. Valores sédo apresentados em média * desvio-padréo. *P < 0,05 vs. pre.
572
573 A Tabela 5 apresenta os resultados referentes aos testes funcionais. Um
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574  efeito principal do tempo indicou melhoria de desempenho motor nos trés testes
575 analisados apos 24 semanas de TR. Entretanto, uma interagdo grupo vs. tempo (P <
576 0,05) revelou uma superioridade do grupo PER nos testes TC6min (d = 0,68 vs. d =
577 0,04) e VHM (d = -0,95 vs. d = 0,02) quando comparado ao grupo N-PER. Para o
578 teste SEL30s a melhoria de desempenho (P < 0,05) foi de magnitude moderada para
579 ambos os grupos (N-PER = 0,50 vs. PER = 0,71).
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Tabela 5. Valores pré e pos-treinamento dos testes funcionais dos grupos N-PER e
PER.

Variaveis N-PER PER Efeitos P
(n=53) (n=47) ANCOVA

TC6min (m)

Pré 502,6 +68,8  500,8 + 55,1 Grupo < 0,01

Pés 505,3 + 76,5*F 542,7 £ 56,9* Tempo < 0,01

TE 0,04 0,68 Grupo x Tempo < 0,01

VHM (m/s)

Pré 3,41 +0,47 3,24 £ 0,44 Grupo < 0,01

Pdés 3,40 + 0,45% 2,81 £ 0,36* Tempo < 0,01

TE -0,02 -0,95 Grupo x Tempo < 0,01

SEL30s (reps)

Pré 12,7+ 2,2 13,434 Grupo 0,12
Pds 14,1 £ 2,2* 15,4 +4,7* Tempo 0,21
TE 0,50 0,71 Grupo x Tempo 0,12

Nota. N-PER = nao periodizado, PER = periodizado, TC6min = caminhada de seis
minutos, VHM = velocidade habitual da marcha, SEL30s = sentar e levantar em 30 s,
TE = tamanho do efeito. Valores sao apresentados em média + desvio-padréo. *P <
0,05 vs. pré e 1P < 0,05 vs. PER.

A Tabela 6 apresenta o comportamento dos biomarcadores cardiometabdlicos
analisados nesta investigagcdo. Uma redugado significante nas concentragcbes de
glicose foi encontrada no grupo N-PER em comparagdo com o grupo PER (P <
0,05). Além disso, uma reducgéo nos valores de HDL-c foi verificada no grupo PER
em comparagao com N-PER que se manteve estavel (P < 0,05). Uma redugéo
significante dos triglicerideos e VLDL-c foi identificada em ambos os grupos (P <
0,05), sem diferenga entre eles (P > 0,05). Por outro lado nenhuma modificagéo foi
promovida pelo TF para as variaveis CT, LDL-c e PCR (P > 0,05).
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Tabela 6. Valores pré e pds-treinamento das variaveis da composigao corporal dos

grupos N-PER e PER.

Variaveis N-PER PER Efeitos P
(n=53) (n=47) ANCOVA

Glicose (mg/dL)

Pré 108,8 £ 15,8 100,7 £ 18,7 Grupo < 0,01

Pdés 98,5+14,5*t 101,5+ 14,2 Tempo < 0,01

TE -1,19 0,09 Grupo x Tempo < 0,01

Triglicerideos (mg/dL)

Pré 112,4 + 50,2 129,9 + 51,1 Grupo 0,99

Pés 102,1 £45,4* 1154 +51,6* Tempo 0,04

TE -0,20 -0,29 Grupo x Tempo 0,99

CT (mg/dL)

Pré 204,9+36,2 209,3+46,5 Grupo 0,59

Pdés 198,9+38,7 200,5+48,4 Tempo 0,32

TE -0,15 -0,21 Grupo x Tempo 0,59

HDL-c (mg/dL)

Pré 63,2 + 14,8 56,9 + 13,8 Grupo 0,01

Pos 63,7 + 16,51 541+ 11,7 Tempo 0,03

TE 0,03 -0,20 Grupo x Tempo 0,01

LDL-c (mg/dL)

Pré 119,1 £ 29,2 126,4 £ 42,9 Grupo 0,83

Pdés 115,4 £ 28,5 121,0 £ 44,6 Tempo 0,12

TE -0,10 -0,15 Grupo x Tempo 0,83

VLDL-c (mg/dL)

Pré 225+9,9 25,9+ 10,2 Grupo 0,87

Pos 20,1 £ 94~ 22,8 £ 9,6 Tempo 0,02

TE -0,24 -0,31 Grupo x Tempo 0,87
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Tabela 6. Valores pré e pos-treinamento das variaveis da composi¢ao corporal dos

grupos N-PER e PER (continuagéo).

Variaveis N-PER PER Efeitos P
(n=53) (n=47) ANCOVA

PCR (mg/dL)

Pré 28+14 24+272 Grupo 0,25

Pos 25+19 25+19 Tempo 0,07

TE -0,17 0,06 Grupo x Tempo 0,25

Nota. N-PER = n&o periodizado, PER = periodizado, CT = colesterol total, HDL-c =

lipoproteina de alta densidade, LDL-c = lipoproteina de baixa densidade, LDL-c =

lipoproteina de muito baixa densidade, PCR = proteina C-reativa, TE = tamanho do

efeito. Valores sao apresentados em média + desvio-padrdo. *P < 0,05 vs. pré e 1P

< 0,05 vs. PER.
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6 DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram: (1) os ganhos de forga muscular
promovidos por 24 semanas de TF ocorreram em ambos os grupos, embora tenham
sido de maior magnitude no exercicio supino vertical para o grupo N-PER, enquanto
o grupo PER alcangou melhor desempenho no exercicio rosca Scott; (2) ganhos de
massa muscular, MIGO, MIGO-MS e MIGO-MI de pequena magnitude e similares
foram revelados em ambos os grupos; (3) o grupo PER apresentou uma melhoria de
desempenho superior ao grupo N-PER, sobretudo, nos testes TC6min e VHM; (4) o
comportamento metabdlico foi relativamente similar entre os grupos, embora uma
reducdo na glicose tenha sido identificada no grupo N-PER em comparagdo ao
grupo PER. Vale destacar que o TF promoveu redugao nos triglicerideos e na VLDL-
c em ambos 0s grupos.

Nossa hipétese de que o TF promoveria maiores ganhos de forga no grupo
PER néo foi confirmada, exceto para o exercicio rosca. Para a carga total levantada
e cadeira extensora os aumentos encontrados foram semelhantes entre os grupos,
enquanto para o exercicio supino vertical resultados superiores foram revelados no
grupo N-PER. A relativa similaridade dos resultados encontrados no presente estudo
corroboram em parte com os achados de Prestes et al. (2015) e Buskard et al.
(2018) que reportaram ganhos de forga similares em homens e mulheres idosas
submetidas ao TF com diferentes tipos de periodizagdo. Em comum, 0 nosso e os
demais estudos, investigaram amostras de individuos n&o treinados ou
destreinados, cujos ganhos de forga acabam sendo de grande magnitude, uma vez
que apresentam uma maior janela de adaptagdes (RIBEIRO et al., 2016).

Embora os estudos de Carneiro et al. (2023) e Cavalcante et al. (2023)
sinalizem que os aumentos de forgca muscular em idosas podem estar atrelados ao
uso de intensidades mais altas, esse hipétese néo foi confirmada pelos ganhos de
forga geral encontrados em nosso estudo. Entretanto, os maiores ganhos de forga
revelados no exercicio rosca Scott no grupo PER parecem guardar relagdo com o
aumento da intensidade do treino das primeiras 12 para as 12 ultimas semanas de
intervencao.

Com relagdo aos ganhos de massa muscular identificados em nossa
investigacdo, os resultados indicaram que tais modificagdes, por serem de pequena

magnitude, n&o parecem ser afetadas pelo uso ou ndo de TF periodizado. Freitas et
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al. (2019) afirmam que €& possivel induzir respostas hipertroficas interessantes
treinando com menos carga total levantada, ou seja, menos esfor¢co, o que foi
confirmado recentemente por Cavalcante et al. (2023) que encontraram maior
hipertrofia em mulheres idosas treinadas de 10-15 repeticbes do que 8-12
repeticoes. Ambas as faixas de repeticbes compuseram a progressao do TF no
grupo PER em nosso estudo. Todavia, os resultados apds 24 semanas de
intervencao foram semelhantes ao grupo que N-PER que manteve a mesma faixa de
8-12 repeticdes por exercicio durante todo o periodo de intervengdo. Portanto,
nossos resultados corroboram as informagdes produzidas por duas meta-analises
publicadas sobre essa tematica (GRGIC et al., 2018; MOESGAARD et al., 2022) que
nao encontraram diferencas ao comparar o TF periodizado ao nao periodizado.

Uma metanadlise recente encontrou uma relagdo inversa entre maior
intensidade de TF e magnitude da hipertrofia nas fibras do tipo Il em adultos mais
velhos (STRAIGHT et al., 2020). Considerando que o tamanho das fibras do tipo |l
s&o reduzidas em maior magnitude com o aumento da idade (LEXELL et al., 1991),
treinar com carga mais alta, ~60%—-80% de 1RM (8-12RM) supostamente poderia
gerar menor hipertrofia das fibras de tipo Il e, consequentemente, menor
crescimento muscular total do que por exemplo, treinar com cargas de baixa a
moderada intensidade, ~40%—60% de 1RM (10-15RM). Além disso, o protocolo de
10-15RM poderia estimular a hipertrofia de ambos os tipos de fibras (BORDE et al.,
2015; LEXELL et al., 1991). Portanto, um maior volume de treinamento resistido
poderia resultar em maiores ganhos de massa muscular (CARNEIRO et al., 2022;
FRANCO et al.,, 2019). O nosso estudo, todavia, ndo promoveu adaptacdes
diferentes que sustentassem tais hipdteses, além do que a auséncia de medidas
diretas com o uso de bidpsia muscular ndo nos permite fazer inferéncias adicionais.

Nossa hipétese de melhor desempenho funcional a partir do TF periodizado
foi confirmada em grande parte, com base nos resultados encontrados por esta
investigacdo. A unica excecgao foi o desempenho no teste SEL30s, cujas respostas
adaptativas foram similares entre os grupos, embora com um tamanho do efeito
superior para o grupo PER, confirmando a premissa estabelecida por Carneiro et al.
(2023) de que comecgar com intensidades baixas e aumentar gradualmente para
intensidades mais altas poderia proporcionar maiores beneficios para esse teste

especificamente.
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Os mecanismos por tras dessa resposta adaptativa seriam de que a
intensidade no treinamento de forga € inversamente relacionada a hipertrofia das
fiboras do tipo Il, caracterizadas por alta velocidade de contragdo (AAGAARD;
ANDERSEN, 1998). Portanto, comecgar com intensidades mais baixas nas primeiras
semanas poderia favorecer os ganhos de massa muscular e forca nessa etapa
(FRANCO et al., 2019; CARNEIRO et al., 2021, 2022), tornando o0 musculo mais
adaptado para lidar com intensidades mais elevadas em uma etapa subsequente. A
auséncia de medidas intermediarias ao longo do periodo de intervencdo do nosso
estudo ndo nos permitiu testar tal hipotese.

Com relacdo ao comportamento metabdlico, nossos achados foram
favoraveis ao grupo nao periodizado somente com relagdo a redugao dos valores de
glicose e preservagao das concentragbes de HDL-c. Nas demais variaveis o
comportamento semelhante entre os grupos pode ser considerado positivo, uma vez
que o TF promoveu melhoria nos triglicerideos e na VLD-L. Nossos resultados,
entretanto, ndo confirmam os achados de Cavalcante et al. (2023) que encontraram
adaptagdes mais favoraveis no grupo de 10-15 repetigdes quando comparado ao
grupo 8-12 repeticdes. As diferengas podem residir na etapa final de intervencéo
onde foram realizadas as medidas, em uma condi¢do na qual ambos os grupos
treinavam de forma semelhante (8-12 repeticdes). Além disso, ndo podemos
desprezar que grande parte da amostra ja possuia valores considerados normais
para as variaveis analisadas no inicio da investigacdo, fato que por si s6 atenuaria
as respostas adaptativas ao TF.

Vale destacar que os ganhos de massa muscular esquelética poderiam
auxiliar na melhoria do perfil metabolico (SARDELI et al., 2018). Entretanto a
magnitude dos ganhos de massa muscular encontrados em nosso estudo,
possivelmente ndo seriam suficientes para mediar o comportamento metabdlico,
embora seria razoavel acreditar que tal adaptacéo contribuiria pelo menos em parte
para uma maior captagao e utilizagdo de glicose (CONSITT et al., 2019). Além disso,
maiores quantidades de massa muscular esquelética podem ter sido essenciais para
reduzir triglicerideos em ambos os grupos, por meio do aumento do gasto energético
em repouso (CONSITT et al., 2019; ZAMPINO et al., 2020). Novamente, a auséncia
de medidas complementares, tal como do gasto energético ndo nos permitiu
confirmar tal hipétese.

Nosso estudo tem alguns pontos fortes que merecem ser destacados. O
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tamanho da amostra e o tempo de intervencdo da amostra permitem uma maior
generalizagdo dos resultados encontrados. Interven¢gdes mais duradouras (> 12
semanas) permitem analisar o comportamento de varidveis que muitas vezes
apresentam uma resposta tardia ao treinamento. Além disso, 0 monitoramento dos
ingestao alimentar em situagao real de treino e ndo antes e apds o programa de TF,
valoriza a validade ecolégica, uma vez que a ingestdo alimentar pode ser
influenciada pela pratica do exercicio fisico. O uso de DXA como método de
avaliacdo para o tecido muscular, também, merece destaque, visto que permite a
medida do tecido mole e magro apendicular que guarda estreita relagdo com a
massa muscular, sendo um método preciso, rapido e n&o invasivo, bastante
recomendado para a avaliagao de idosos. Outro aspecto que merece ser valorizado
foi a supervisdo individual das participantes durante todas as sessdes de
treinamento, permitindo uma maior seguranga, a manutengdo da qualidade dos
movimentos, o incentivo verbal e os ajustes das cargas sempre quando necessario.

Por outro lado, nosso estudo tem algumas limitagdes que ndo devem ser
desprezadas. A auséncia de monitoramento das atividades fisicas diarias fora do
contexto das sessdes de treinamento ndo nos permitiu fazer inferéncias sobre o
gasto energético e o seu papel no balango energético e nas adaptagdes, sobretudo,
relacionadas a massa muscular. A auséncia de medidas objetivas relacionadas ao
volume de treinamento, nos dados coletados em 2018, ndo permitiu a analise do
impacto dessa variavel sobre os desfechos analisados neste estudo. Além disso, as
respostas encontradas se limitam a analise de mulheres idosas fisicamente
independentes e destreinadas inicialmente e, portanto, ndo devem ser extrapoladas
para outras populagoes.

Por fim, acreditamos que o0s nossos resultados possam contribuir n&o
somente para o avango do conhecimento sobre o TF periodizado em mulheres
idosas, mas também para auxiliar os profissionais de Educagao Fisica na tomada de
decisdo com relagdo a prescricdo de programas de exercicios fisicos para essa
populagdo. As respostas encontradas reforcam a importancia da pratica do TF
periodizado ou nao periodizado para a melhoria da forga, composi¢cao corporal,
aptidao funcional e comportamento metabdlico. Além disso, nossos resultados
indicam que a pratica do TF periodizado pode ser importante, sobretudo, para a
otimizagdo da aptidao funcional, podendo auxiliar assim na autonomia funcional e

reduzir o risco para quedas, lesdes e fraturas.
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7 CONCLUSAO

Nossos resultados sugerem que 24 semanas de TF periodizado e nao
periodizado produzem respostas relativamente similares, no que tange aos
aumentos de forca, melhoria da massa muscular e de biomarcadores de risco
cardiometabdlico em mulheres idosas fisicamente independentes. Por outro lado, o
TF periodizado parece ser mais adequado para otimizar a melhoria da aptidao

funcional.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Projeto:

“EFEITO DE QUATRO ORDENS DE EXECUGAO DOS EXERCICIOS EM
PROGRAMA DE TREINAMENTO RESISTIDO SOBRE A COMPOSIGCAO
CORPORAL, FORCA MUSCULAR, CAPACIDADE FUNCIONAL,
BIOMARCADORES SANGUINEOS E COGNICAO EM MULHERES IDOSAS
TREINADAS”

Prezada Senhora:

Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa “Efeito de quatro ordens de
execucgao dos exercicios em programa de treinamento resistido sobre a composi¢céo
corporal, forga muscular, capacidade funcional, biomarcadores sanguineos e
cognicdo em mulheres idosas treinadas”, a ser realizada no municipio de
Londrina/PR. O objetivo desta pesquisa é analisar os efeitos de dois anos de pratica
regular e sistematizada de treinamento resistido sobre a forga muscular, composi¢cao
corporal e biomarcadores de risco cardiometabdlico em mulheres pds-

menopausadas.

Todas as avaliagcbes serdo realizadas por profissionais previamente treinados para
tal finalidade. A assinatura deste termo permitira que vocé participe das seguintes
atividades: (1) Programa de treinamento com pesos nas suas diferentes fases
acompanhado por profissionais e estudantes de Educagéao Fisica; (2) Entrevista afim
de avaliar o histérico médico, sintomas de ansiedade e depressdo, percepcao de
qualidade de vida, sono e cognigéo; (3) Medidas de peso, altura, presséo arterial,
frequéncia cardiaca em repouso, atividade fisica habitual, comportamento sedentario
e sono; (4) Avaliacdo da composicdo corporal pelos métodos de impedéancia
bioelétrica e densitometria 6ssea; (5) Coleta de sangue venoso em jejum de 12 h
feita por um técnico capacitado e habilitado para a avaliagdo de indicadores
metabalicos; (6) Avaliagdo nutricional por meio da aplicagao de registros alimentares
de dois dias; (7) Avaliagdo da aptiddo neuromuscular por meio de testes de uma
repeticdo maxima; (8) Avaliagdo da capacidade de realizar atividades de vida diaria

por meio de testes funcionais.

Gostariamos de esclarecer que a participacao € totalmente voluntaria. A participante
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pode recusar-se a participar/desistir a qualquer momento sem sofrer prejuizo algum.
As informacdes serdo utilizadas somente para fins de pesquisa e todos os
documentos e amostras utilizados ser&o identificados por um cédigo numérico sem
identificacdo nominal para preservar a identidade da participante. Lembramos que
nao sera cobrada taxa alguma por estas avaliagbes. Da mesma forma, ndo sera
paga quantia alguma as participantes. Adicionalmente, comprometemo-nos a
respeitar as determinagdes previstas na Lei 10.741 de 2003 — Estatuto do ldoso, que
resguardam os direitos e a protegdo as pessoas idosas, em especial ao respeito,
dignidade e integridade fisica, emocional, social e afetiva. Ao final do estudo,
comprometemo-nos ainda a retornar com os resultados de todas as avaliagdes, que
serdo entregues as participantes. Espera-se com essa pesquisa, proporcionar
informagdes que possam favorecer a melhoria da saude e qualidade de vida de
mulheres idosas por meio da pratica de treinamento e associacdo com aspectos
nutricionais, além de possibilitar a melhoria de parametros morfoldgicos, fisioldgicos,
neuromusculares e metabdlicos das participantes. Apesar de considerados minimos,
0s possiveis riscos s&o: desconfortos na coleta sanguinea e cansago durante os
testes fisicos. E possivel também que alguns grupamentos musculares exigidos nos
testes de esforgo figuem doloridos entre 24 e 48 horas apods a realizacdo dos
mesmos e durante as primeiras semanas de treino. Caso vocé tenha duvidas ou
necessite de maiores esclarecimentos pode contactar o Prof. Dr. Edilson Serpeloni
Cyrino, no Laboratério de Metabolismo, Nutricdo e Exercicio, localizado no Centro
de Educacéo Fisica e Esporte, da Universidade Estadual de Londrina, pelo telefone
(43) 3371-4772 / 9139-4509 ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, 60
ou no telefone (43) 3371- 2490. Este termo devera ser preenchido em duas vias de
igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Edilson Serpeloni Cyrino RG:

Eu, (nome por extenso

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

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Londrina, de de 2022




1084

1085

1086

52

ANEXO A - Carta de aprovacgao do projeto pelo comité de ética

cows st UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
Tmas LONDRINA - UEL W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; Efeito de quatra ordens de execugda dos exercicios em programa de treéinamento
resistido sobreé a composigao corparal. forga muscular, capacidade funcional,
biomarcadores sanguinens & cognigdo om mulhsres losas treinadas

Pesquisador: JOAD PEDRO ALVES NUNES

Area Tematica:

Versdo: J

CAAE: 30300420.1.0000.5231

Instituigio Proponente: CEFE - PROGRAMA DE POS - GRADUAGAD EM EDUCAGAQ FISICA UEMUEL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 4.663.855

Ap g0 do Proje
Texios retirades do angmal do pesgusador:
Mutas das respostas iadas a0 IS0 1esiSho0, bam como & magniludé das adaptagles produzidas,

podem ser inlluenciadas pela manipulacio adequada de varidveis que compdem o8 pragramas de
remamento. Porlanto, acredia-se que a ordem de execucdo dos exXercicios possa Muenciar Nas respostas
adaplativag acarreladas pelo ireinamento registido, uma vez que pede aletar lanto o volume quanio &
nts iFad “ i w

Métodos: Serd realizada uma Intervengdo com dalinaamenta longitudinal por 12 semanas com
aproximadamenie 72 mulhares idesas (> 60 anos), fisicamente independantes e praviamenta treinadas,
sando divididas em GUalro grnapes de Bcordo com 8 ordem de axecua0 008 exercicios, 3 saber; (1) tos
axercicios mulll- para mono-ariculares, comesando PElos exarcicios de membios SuPerionss saguindo para
membros nfenoras. (2) dos exercicos mulll- para mono-articulanes, de membeos interiores para memoros
supanones; (3) dos BxXarcicis mono- Pars Muli-aticularas, o8 Memoros Sup param 4 !
{4) dos exgrcicios mopo- para multi-articuiares, de membros Interioras para membros superoras. A
camposican corporal serd determinada por absortometna radiokigea de dupla energia. A forga musculas
5ra estimada a partic ge testas de Uma repeticao maxima {1RM) 8 em dinambmetro isocinético. A fungao
diastdlica seca dalerminada de acardo com arenfagao proposta pela diretriz das Soclsdades Amaricana e
Evropeda de

Enderego; LABESC - Sab 14

Batrro:  Campre Unharsting COP; BRGS0
UF: FR Municigie: LONDRNA
Tolefone: (437371545 Emal onpeHITusl b

Phgrw £=0e 08
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ot UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
SR LONDRINA - UEL W

Cordvmaazha ta Maveoer A LTS5

E dicgralia. utfizando bhenica de diograma. As concentragbes de glicose, colasterol fotal & suas
lragdies, 1glicerideos, proteing C-reativa @ BONF serdo delaminadas por meio de coleta de sangue em
jejum. Os testes MoeCa, Stroop Test. Trall Making Tesr, Fludncia Verbal Seméntica e Fonoldgica serdo
utilizados para avakagio das lungées cognitivas. Os testes que $erdo ubiszados para meidas de
capacidade luncional 30, velocigade hatilual ga marcha. flexdo de cotovelo da 30 8, tme-up and qo. sentar
@ levaniar da cadeira por 30 s, e caminhada 0o seis Minutas,

Objetivo da Pesquisa:

Taxtos relirados do ehginal da pesguisador:

Objesivo Primiio

Comparar o efeilo & dilerentes ordens de execuglio 0o8 exercicios am programa de reinamento résistida
sobre a lorga v far, composicao corporal, capacidade funcional, biomarcadorss sanguineos & cogmcan
de mulheres itosas 1reinades.

Objeswo Sacundaro:

- Idealificar o afeilo de guatro ordans de execuglo dos exercicios am programa e treinamento resistida
sobve & massa muscular, goroura comporal total e gordura de 1ronco @ o desampenho molor em testes de 1-
RM & da dinamomedra isccimatica em idosas trenadas,

- Werllicar 0 aleito 80 Quato ordens da exacucH0 do8 exarcicios em programa de ¥enamento resistido scbre
glicose. peril ligidioo & protelna Creativa am idosas ranadas,

- Anahaar o efeito de qualre ordens de execucio 008 BXaICoI0s em programa de venamento recistico sobre
a cogregao nos tastas de Tral Making Taest, MoCA, Fluéincia Yerbal, Stroop Test @ 85 concantragdes de
BONF em idosas trenadas

- Analear 0 efalio de qualre ordens da exacucio d0B EXBICios em programa de veinamenio resistido gobre
medidas de capackiade luncional am Kosas trelnades.

Avakiacio dos Riscos e Beneficios:

Texios retirades do arginal da pesguisatar:

Riscos:

Ap de cansi d ini . 05 pussivels riscos sdo: desconfortos na celeta sanguinea, cansaga
durante os testes fisicos @ possivel dorlo & sesio meoarlicular poc conta da eslorgo exigda nes lestes
fisicos de lorga e funcionalidade (exemplo: musculos pauce doleridos entre 24 e 48 heras apos). De tada
modo, nbs nas responsatilizames em amp quakquer parlicip da p isa caso algum desconforta

scontegs em decarréncia da pesquisa, sem anarar o Sanigh publico de salde.

Bokro: Campes Unnersting CEP; 360574700
Teletono: (43E371-8455 Eoal: 0aplEatuel o

Pigiw 82w 0
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couns s UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
J et LONDRINA - UEL W

Commmuapio do Pyweser & B63 556

Benaticios:
Esperase, com as5a pesquisa, proporcicnar infarmagies qua p [ a mehonia asp geras
de saide ¢ qualidade de vica de «dosas por meio da pratica de trel 1o do § iagdo com

aspeolos nutricionals. além de possibittar a malhoria de pardmetros marfologicos, neuromusculares @
atabdlicos das particip

Comentarios e Conslderagons sobre a Pasquisa:

Segundo o pasquisador, ‘considarando que o p de necimento resuita em educio mais

acantuada de forga @ massa muscular em membros inferioras Quanso comparados com membras

supencres, acrediames que um programa oe TR que $e INcie POX BXRIcics para Mamanos Indenares passa

pro meibares resp adaptativas por atender uma prondade especifica, scbretudo, em mulheres

idosas. Adicionalmante, @5paramos que as respostas de malor magnilude ocorram a partic da axecugio

incalmente do exercicios mulliarticutares que pessiblitam a wedizagzio de cargas, prop )
Assim um maior volume tolal da Yenoe poe SeS530, QU POr 51 Ve pode Impactar nas allerapdes cognilivas,
cardiacas e boquimicas.”

Consideragtes sobre 08 Ti de apreseniacao obrigatdria:

- Foha de Rosto coretamente agresentada.

- TCLE spresentadd na forma de convite, com todos os alementos obrigatdnos conforme Resougdo CNS
4662012

- Declaragio de coparticipante HU-UEL apresentada corretamanta.

- Decfaragho de coparticpante do medico Ricarde José Rodrgues apresenada corratamants,

- Gronpgrama corratamente apresaniado, com colela de dados & Iniclar dia 1307/2021 @ data hna! do
projato sendo 11122021,

- Qrgamento corrataments apresantaco,

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias & Lists de Inadequacdes:
Pardéncias soliciladas joram peovidenciadas com camza & precisio.

Consideragoes Finals a critério do CEP;

Prazado(a) Pesqusador(a),
Esta & seu paracer final de aprovagao, vinculado ao Comie de Elica em Pesquisas Envolvento Sares
Humanos da Universidade Estadual de Landrina. £ sua raspensatifidade ap Lo 805 0rgé

Enderogo: LABESC - Sak 14

Barro:  Campus Unnsenstino CEP: 26057.970
UF. FR Murmicigio:  LONDARA
Telefone:  (AXXI71 5458 Emall: cepabidue tr

Pigrwa0d 4 23
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Cortruegio & Marccer; §.05) 233

elou nstilicoes partinevles.

Reasaltamos, para inicio da pesguisd. as sequintes atibuicbas do pesguisador, conforme Resolgdo CNS
466:2012 e S10/2016:

A respansatiligade do pesqusader & indelegével & indedindyel & compreande o2 aspacios lices e Jagais,
cabendo-fe.

- conduzir o processo da Consantimento e de Assaentimento Livee e Esclarecido,

- ap wiar dados soliciados pelo i CEP/CONEP a qualquer momento;

- gaservalver o projeto conlorme delineado, jpstificando, quando ceomidas, 8 Sua Mudanya ou iMerupcss;

- elabordr & apresenar o2 relalivice parciais e linal;

- manter 08 dados G4 pesquisa am arquivo, lisico ou digital, sob sua guarda e respansabisdade, por um
periodo minime de 5 (cinca) anoe 8pdts o 1Wmino da pasquisa;

- encaminhar 08 resuitados da pesquisa para pubkcagdo, com 0s davidos créditos aos pesguisadores e
pessoal thenice imegrante do projelo;

- ustificar fundamantadamenta, perante ¢ siatema CEPCONEP, interrupgao 4o peoiato ou 8 ndo publicacio
dos resultados.

Coorderagio CEP/UEL.
Este parecer foi elaborado baseado nos d abaixo relacionad
[ Tipo Documanto Arquivo Fostagam Aitor [Sioacaa]
Informacoes Baskas| Pa_INFORMAGOES _BASICAS DO _P | 16042021 Aceto
i H g,

mn_ﬂg!gnmm—_m%_ﬂ
Deciaracas de d_ricaroo. pdt 160472021 |JOAC PEDRO Aceito

@l Detalhada / | CUNHA_NUNES _2021_cony  16:04/2021 Aceto

Brochura e nove.docx 16.31:43 [ALVES NUNES

WL /Termos 08 | TGLE_nowo, docx T6 0412021 [JOAD PEDRO Aceito

Assanimento ! 16:30:51 JALVES NUNES

Justificativa de

Ausénch . -

Folha de Rosta Foiba_de_rosio_assnade_rafael_dpcf | 16042021 [JOAC PEDRO Aceito
15: N

Culros Paracer_Comile_de_Ebca.pd! |s'0§'2020 Acgito

Endermgo;  LABESG - Sxa 14

Bairro: Carpos Unawising CED: g5 0579700

UF: PR Musicipio:  LONDRNA

Teletone:  |aXaNT1-5430 E-malk:  on@laue b

Tigon (4 30 25
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Cortrangho oc Puscet 4,053 5280

[Cutraz [Pareoer_Camia_de_Ehce pdl [ 053508 |NUNES T Aceio |

Situacao do Parecer:

Apcovado

Necessita Apreciacao da CONEP;
Nao

LONDRINA, 22 de Abril de 2021

Assinado por:
Adriana Lourenco Soares Russo
{Coordenadoria))

Endorogo: LABESC  Sastd
Balrro; Campus Unvestdrn CEBP: 25057970
UF: B Munispio:  LONDRING

Telolone:  (43,2371.5455 Emall copEEDuelte

Pigra i 0
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ANEXO B - Modelo do recordatoério alimentar

Nome:

Data: /

Dia da semana do Recordatorio:

Avaliador:
- Alimentos, bebidas e/ou ]
REFEICAOE O . Quantidades (Gramas
preparagoes (Detalhar o maximo ] ]
HORARIO ou medida caseira)

possivel)

Café da manha

Horario:

Lanche manha

Horario:

Almocgo

Horario:

Lanche tarde

Horario:

Jantar

Horario:

Ceia

Horario:

Quantidade de agua ingerida por dia (copos, litros):




1103 ANEXO C - Exemplos de porgoes apresentadas as participantes

Uma concha pequena

Uma concha média

1104
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