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SANTOS, Claudinei F. Efeitos de diferentes freqiiéncias semanais de treinamento com pesos
sobre a composicao corporal e capacidades motoras em homens idosos, 2009. 105f. Tese
(Doutorado em Educacao Fisica) - Faculdade de Educacgdo Fisica. Universidade Estadual de
Campinas, Campinas, 2009.

RESUMO

Os efeitos do treinamento com pesos realizados com diferentes intensidades, freqiiéncias e volumes
trazem respostas benéficas e sdo bem difundidos para populagdes de jovens e atletas. No entanto,
estudos que procuram avaliar os efeitos do treinamento com pesos realizados em diferentes
freqiiéncias semanais sdo escassos para populagdes idosas. Assim, o propdsito da presente pesquisa
foi analisar e comparar os efeitos do treinamento com pesos sobre indicadores da sarcopenia,
composi¢ao corporal, hipertrofia muscular e das capacidades fisicas forca muscular e flexibilidade
de homens idosos submetidos a duas ou trés sessdes semanais de treinamento com pesos. Para
tanto fizeram parte da amostra 27 individuos, subdivididos em: grupo treinamento com freqii€ncia
semanal de 2 sessdes de treino (GT2, n=9), grupo treinamento com freqii€éncia semanal de 3 sessdes
de treino (GT3, n=10), ambos submetidos a um programa de treinamento com pesos por um periodo
de 16 semanas, e um grupo controle (GC, n=8) que nio se envolveu com nenhuma rotina de
exercicios fisicos durante o periodo do experimento. Os indicadores da sarcopenia e composicao
corporal foram determinados por Absortometria Radiolégica de Dupla Energia (DEXA). A
sarcopenia foi determinada pelo indice relativo de musculo esquelético. Como indicador de
hipertrofia muscular, a drea de seccdo transversal do braco (ASTBr) e coxa (ASTCx) foram
avaliadas pelo método de ressonancia magnética. Os indicadores de for¢ca muscular foram
determinados pelo teste de uma repeticdo maxima (1-RM) em trés exercicios na sala de treinamento
com pesos (supino, leg press e rosca direta). Como indicadores de flexibilidade, sete movimentos
articulares foram avaliados por fleximetro. O programa de treinamento com pesos foi dividido em
duas etapas, cada qual com oito semanas de duragdo. Na primeira etapa o protocolo de treinamento
foi realizado com cargas fixas (trés séries de 15 repeticdes) com ordem de execucdo alternada por
segmento. A segunda etapa, os exercicios foram localizados por articulacdo. As diferencas nas
etapas objetivam aumentar a magnitude da carga de treinamento progressivamente ao longo do
periodo de estudo. Ajustes semanais nas cargas de treinamento foram realizados observando o
principio da progressdo de carga. Foram realizadas andlises intra e inter-grupos nos diferentes
momentos do estudo. A comparagdo entre os grupos € os momentos foi realizada pela anélise de
variancia (ANOVA) sendo adotado o nivel de significancia p<0,05. Os componentes da
composi¢do corporal, assim como, o indicador de sarcopenia ndo foram alterados apds o periodo
experimental em nenhum dos grupos. Contudo, diferenca significante entre as mudangas
percentuais foram observadas entre o0 GT3 e GC para a gordura corporal relativa e a massa livre de
gordura. No teste de 1-RM foram obtidos aumentos significantes na condicdo pds treino para os
exercicios de supino, rosca direta, carga total levantada e carga total levantada relativa a massa
corporal para o0 GT2 e o GT3. Somente o GT3 aumentou significativamente a forca muscular no leg
press. A evolucdo semanal da carga de treinamento no exercicio supino e rosca direta ocorreu mais
acentuadamente para o GT3. Para o exercicio de leg press GT2 e GT3 tiveram comportamentos
parecidos. Ambos os grupos treinados mostraram aumentos percentuais maiores nos indicadores de
flexibilidade para os movimentos de flexdao de quadril direito e esquerdo e flexdo de ombro
esquerdo, quando comparados ao GC. Contudo, somente o movimento de flexdo de quadril
esquerdo aumentou significativamente para o GT3. Apesar de haver uma tendéncia ao aumento da
ASTCx ap6s o TP para ambos os grupos experimentais, somente houve aumento significativo da
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ASTBr (9,04%) para o GT3. Diante dos resultados analisados, a realizacao de trés sessdes semanais
de TP mostrou-se mais efetiva para os grupos de idosos estudados.

Palavras chave: For¢ca Muscular, Composi¢do Corporal, Envelhecimento, Freqiiéncia Semanal,
Treinamento com Pesos.
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SANTOS, Claudinei F. Effects of different weekly frequencies of weight training on body
composition and motor capacities in older men, 2009. 105f. Thesis (Physical Education PHD) -
Faculdade de Educagao Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2009.

ABSTRACT

The effects of weight training made with different intensities, frequencies and volumes provide
beneficial answers and are well spread among young people and athletes. However, studies that
look for the effects of weight training held at different frequencies weekly are limited to elder
populations. So, the purpose of this study was to analyze and compare the effects of weight training
on indicators of sarcopenia, body composition, muscle hypertrophy and of the physical capacities of
muscular strength and flexibility of elder men submitted to two or three week sessions of weight
training. Twenty-seven (27) individuals were part of the sample separated in: group training with
two weekly training sessions (TG2, n = 9), group training with three weekly training sessions (TG3,
n = 10), both submitted to a weight training for a 16 weeks period, and a control group (CG, n = 8),
which was not involved with any exercise routine during the experiment. The indicators of
sarcopenia and body composition were determined by Dual Energy X-Ray Absorptiometry
(DEXA). The sarcopenia was determined by an index of relative skeletal muscle mass. As an
indicator of muscular hypertrophy, the cross-section area of the arm (ASTBr) and thigh (ASTCx)
were evaluated by magnetic resonance imaging. The indicators of muscle strength were determined
by the test of one maximum repetition (1-RM) in three exercises in the fitness room (bench press,
leg press and arm curl). As indicators of flexibility, seven joint movements were evaluated by the
fleximeter. The weight-training program was divided into two stages, eight weeks each. The first
stage of the training was performed with fixed loads (three sets of 15 repetitions), alternating the
order of execution by body segment. On the second stage, the exercises were fixed for articulation.
These differences in the stages aimed to increase the load training progressively along the stages.
Some adjustments were made weekly in the loads, observing the principle of progressive load. Intra
and inter groups’ responses were analyzed at different times of the study. The comparison between
groups and moments was performed by a variance analysis (ANOVA). The level of significance
adopted for all analyses was p<0.05. None of the components of body composition, as well as the
indicator of sarcopenia, was changed after the trial period for all groups. However, a significant
difference between the changes percentage were observed between TG3 and CG for relative body
fat and fat free mass. Significant increases were obtained in the 1-RM test for the bench press, arm
curl and full load lifted up and relative load lifted up to the total body mass for the TG2 and TG3
post training. Only TG3 increased significantly muscle strength in the leg press test. The week load
evolution in the training was more pronounced in the bench press exercise and the arm curl for the
TG3. The leg press performance was similar for TG2 and TG3. Both showed higher increase
percentage in indicators of flexibility, in the right and left hip flexion and in the left shoulder, when
compared to CG. However, only the left hip flexion increased significantly for the TG3. Despite the
tendency of a increasing in the ASTCx in both experimental groups, the significant increase in
ASTBr (9,04%) happened only in the TG3. These results showed that the performance of three-
week sessions of TP was more effective for the elder studied group.

Key words: Muscle Strength; Body Composition; Aging; Weekly; Weigh Training.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Corte transversal da regido da coxa de um individuo jovem e idoso
(reSSONANCIA MAZNELICA)...c.uvveeeuereeeireeeiteeeieeesiteesteeesteeesireeesabeeesabeesaneesaeeesnees

Figura 2. Fatores que contribuem para a sarcopenia. A figura sintetiza a influencia de
multiplos fatores que levam a independéncia fisica.........cccovveeevveerieeenieennieenns

Figura 3. Proposta formal para a prescricdo do treinamento com pesos para Varios
objetivos. Sdo consideradas as varidveis agudas do treinamento, assim como
08 PIINCIPIOS CHAVES. ..couueiiiiiiiiiiiie ettt st sbee e

Figura 4. Desenho Experimental...........cocccoviiiiiiiiiiiiiinienccecececeese e

Figura 5. Imagens de drea de seccdo transversa dos musculos da coxa (A) e braco (B)
obtidas por ressonancia magnética em um dos voluntarios estudados..............

Figura 6. Valores médios + desvio padriao do indice relativo musculo esquelético antes
(pré) e ap6s 16 semanas de TP (pds) nos grupos estudados..........ccecveeevvennnee.

Figura 7. Valores médios + desvio padrao das modificagdes na carga total levantada
relativa a massa corporal (CTR) antes (pré) e apds 16 semanas de TP (pods)
NOS ZrUPOS ESTUAAAOS. ...eeieuiiiieiiiieiiieeite ettt ettt et st e s e

Figura 8. Evolucdo da carga (kg) de treinamento para o exercicio supino durante as 16
SEIMATIAS. ¢ evtevtenteeuteeutettesteesteeutesbeenbeeaeesbe et e esteebe et e eateebe e bt esbenbtenbeenbeebtenaeereeaee

Figura 9. Evolu¢do da carga (kg) de treinamento para o exercicio leg press durante as
16 SEIMANAS. .....eitieiieeiieeeitee ettt ettt ettt sate e sane e ee

Figura 10. Evolucao da carga (kg) de treinamento para o exercicio rosca direta durante
AS 10 SEIMANAS. ....eeiuiiiiieiiieiieetieete ettt ettt st et sae e e een

24

25

38

43

48

58

61

62

13



Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5.

Tabela 6.

Tabela 7.

Tabela 8.

LISTA DE TABELAS

Valores médios + desvio padrao das caracteristicas iniciais dos voluntarios...

Valores médios + desvio padrao dos indicadores da composi¢ao corporal
antes (pré) e apds 16 semanas de TP (pds) nos grupos estudados.................

Valores médios + desvio padrao dos indicadores de hipertrofia muscular
antes (pré) e apds 16 semanas de TP (pds) nos grupos estudados....................

Valores médios + desvio padrao dos indicadores de for¢a muscular antes
(pré) e ap6s 16 semanas de TP (pds) nos grupos estudados..........ccoeveeeuneennee.

Relacdes da carga levantada nas sessdes de treinamento com os resultados
dos indicadores de forca muscular (1-RM) para 0 GT2........cccvvevvveeeveeennnenn.

Relagdes da carga levantada nas sessdes de treinamento com os resultados
dos indicadores de forca muscular (1-RM) para o GT3........cceeevvveeeieeennnn.

Relagdes da carga levantada nas sessdes de treinamento com os resultados
dos indicadores de for¢a muscular (1-RM) ambos os grupos experimentais..

Valores médios + desvio padrao dos indicadores de flexibilidade em
diferentes movimentos antes (pré) e apds 16 semanas de TP (pos)................

55

57

59

60

65

65

66

15



45.1

10.1
10.2
10.2
10.3

17

SUMARIO

INTRODUGAO ..ottt s st s s sesenaens 19
REFERENCIAL TEORICO ........ooovivieeieeeeeeeeeeeeeeeee e 23
Envelhecimento Populacional .............ccoouiiiiiiiiiiiiiiieiceeete e 23
SATCOPEINIA ..vviieiviieeiiiie ettt et ee e rtee et e ettt e et e e s st eesataeesasaeeassaeeasseeenssaeesseeasseeensseennes 24
Diagnostico da SArCOPEMIA ......ceevuviiiriiieeiiieeitee ettt ettt ettt ettt e e eab e saeees 27
Envelhecimento, treinamento com pesos € composi¢ao cOrporal ........oocueeveeruernieenieeneene 29
Envelhecimento, treinamento com pesos € forca muscular ..........cooceeeveeiniieiniieeinieennnen. 32
Envelhecimento, treinamento com pesos e flexibilidade ..........cccccocveeviiieniiieniiecieeee, 35
Orientacdes sobre programas de treinamento com pesos para idOSOS......ccveeerveeerveernneenn. 37
OBJIETIVOS ...ttt ettt ettt ettt e bt et e e st et e enbeeat e bt entesaeenseeneesaean 41
ODBJELIVO GOTAL .....eeiiiieiiieetee et ettt e st e s e e sabe e e st eesabeeeabeeeas 41
ODbjJetiVOs ESPECTIICOS .oeiuuiiiiiiiiiiiii ettt ettt be e e eaeeetbeeeaaeeensseeennneens 41
METODOLOGIA ...ttt sttt sttt ettt st be et e e e 43
Desenho EXPerimental ...........coooiiiiiiiieiiieeiiieeiie ettt siee e e et e et eeeaeeseaeeenaaeeennneeas 43
Voluntarios dO €STUAO........couiiiiiiiiiiiieeieee ettt s 44
Indicadores da ComposiCA0 COTPOTAl .......cccuvieeiiieeiiieeiieeeiie et e esteeeree e e reeeaaeeeanee s 45
Indicador de SArCOPENIA .....cccuviiiiiiiiiiiieeiee ettt ettt et e et e e 46
Area de Seccao Transversal do MUSCUIO (AST) c.vveveiiieiiieeieeceeeeee e e 46
Ressonancia MagnEtiCa ......ccc.ueiiuiiiiiiiiiiieiiie ettt ettt e s 46
Indicadores da FOrca MUSCUIAT ..........cooiiiiiiiiiiieiiieciee et et 50
Indicadores de FIexibilidade ..........ccccueeiiiiiiiiiiiiiieiieeecceeee et 51
Protocolo de treinamento COM PESOS ......uuieerurrerrirreeiireerireeaseeerreeesseeessseeessseesssseeessseesssseens 52
ANALISE ESTAtISTICA ...eouveeiieiiieiieiieeiteete ettt st st e 53
RESULTADOS ...ttt ettt sttt ettt sttt et ae ettt sbe et e enes 55
Composicao corporal - Absortometria Radiol6gica de Dupla Energia (DEXA) ................ 56
Hipertrofia Muscular — Imagens de Ressonancia Magnética...........c.cceecueeeviieinieennieennnen. 58
Indicadores de Forca Muscular (1-RM) ......c.cooviiiiiiiiiiiiieciieeee et 59
Indicadores de FIexibilidade ..........ccccueeiiiiiiiiiiiiieiieecceeeeeete e 66
DISCUSSAD ...ttt sttt 69
CONSIDERACOES FINAIS .....cocooiiieeieeeeeeeeee et seseee e eesese s ses s assese s sanaenns 83
REFERENCIAS ...ttt ettt 85
ANEXOS ettt ettt h ettt ettt b et et nes 96
Anexo A: Parecer do COMite de BHiCa..........oo.oveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 96
Anexo B: Relatério do DEXA de cOrpo INtEIT0. ........eeevuieeeiiieeriiieeniieeniieesiiee e 98
APENDICES ... oooeitneitieiteeese s 99
Apéndice A: Termo de ConsSentimento. ..........c.eeerveerrieeriieenriieeeiieeeieeesiteesreeesreeesieeeens 99
Apéndice B: Ficha de anamnese inicial para triagem..........cccceeeeieeenieeenieeeneeeeseveeeenenns 102
Apéndice C: Ficha de treinamento A ...........coooeeeiiiiiiieeeiiieeiieeeiee ettt 103

Apéndice D: Ficha de treinamento B ..........ccccoieiiiiiiiiiciiiccccee et 104



19

1 INTRODUCAO

No Brasil, a populagdo de idosos representa um contingente de quase 15
milhdes de pessoas com 60 anos de idade ou mais, o que representa cerca de 8,6% da
populagdo (IBGE, 2002). Atualmente uma em cada dez pessoas tem idade igual ou superior a
60 anos. Ainda segundo o IBGE, a projecao para 2050 é de que esta relacdo serd no mundo de
uma para cada cinco pessoas, sendo de uma para trés nos paises desenvolvidos.

No envelhecimento ocorre mais frequentemente o sedentarismo, decorrente
de iniciativas e habitos proprios do idoso, ou pela falta de opcdo de atividades fisicas
atrativas. Fatores ambientais, culturais e sécio econdmicos também podem contribuir para o
maior incidéncia do sedentarismo.

Desta maneira, a juncdo destes dois fenOmenos, o sedentarismo e o
envelhecimento, podem levar a manifestacio de alguns processos fisiopatoldgicos deletérios a
saide dos individuos. Dentre eles, destacam-se as doencas cronico-degenerativas, nao
transmissiveis comumente associadas a reducdo na massa corporal magra, essencialmente
musculos (sarcopenia) e massa Ossea (osteoporose), o aumento da gordura corporal
(sobrepeso e obesidade), além da diminuicdo da capacidade cardiorrespiratéria (HASS et al.,
2001; FLEGAL et al., 2002; VILLAREAL et al., 2005).

Uma estratégia para minimizar tais perdas em individuos envelhecendo é o
envolvimento dos memos em rotinas de exercicios fisicos regulares. Assim, dentre as
modalidades de exercicios fisicos, o treinamento com pesos (TP) vem merecendo especial
aten¢do de pesquisadores, uma vez que a literatura tem mostrado a capacidade deste tipo de
treinamento em diminuir os efeitos deletérios de alguns destes processos que acompanham o
envelhecimento (SCHWAB e KLEIN, 2008; ACSM, 1998; LEMMER et al., 2001).

Acreditava-se que o TP poderia trazer prejuizos a satide cardiovascular de
individuos idosos. Contudo, recentes pesquisas tém mostrado que o TP pode ser utilizado até
como modalidade substituta ao treinamento aerébio em individuos com doencgas
cardiovasculares em fase de tratamento, sendo capaz de reduzir a pressdo arterial sistélica,
pressdo arterial média e o duplo produto em repouso (MEKA et al., 2008; TERRA et al.,
2008). Além disso, o TP pode ser prescrito para pessoas idosas sauddveis, sem que ocorra
alteracdo aguda significativa na pressdo arterial, desde que o idoso ndo tenha sinal clinico,
elétrico e bioldgico de isquemia de miocardio, e os exercicios sejam realizados com técnicas

respiratdrias corretas (BERMON et al., 2000).
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Apesar dos estudos supracitados apontarem para efeitos positivos do TP
para pessoas que se encontram no processo de envelhecimento, ainda ndo hd consenso na
literatura sobre as melhores estratégias deste tipo de treinamento especifico para esta
populagdo, seja em relagdo ao periodo experimental, ou seja, em relacdo aos protocolos de

treinamento empregados (HUNTER et al., 2004).

Particularmente, até o momento, estudos que investigam a freqiiéncia
semanal de TP em idosos do sexo masculino sdo extremamente escassos € inconclusivos,

sendo que sdo apresentados nos pardgrafos abaixo dois destes trabalhos.

No primeiro estudo, Taaffe et al. (1999) desenvolveram um estudo com 53
individuos de ambos os sexos distribuidos em quatro grupos: um que treinou uma vez por
semana; outro que treinou duas vezes; um terceiro que treinou trés vezes por semana; € um
quarto que se caracterizou como grupo controle. Os treinamentos duraram 24 semanas e 0s
autores ndo encontraram diferencas significativas entre as respostas de forca muscular dos

grupos experimentais.

Outro estudo que investigou a freqiiéncia semanal de treino em idosos com
idade entre 65 e 79 anos (7 mulheres e 11 homens), foi realizado por DiFrancisco-Donoghue e
colaboradores (2007). Os autores ndo encontraram diferencas significantes entre o grupo que
treinou apenas uma vez por semana quando comparado ao grupo que treinou duas vezes por
semana. Este estudo teve duragdo de nove semanas e o programa de treinamento era composto
por uma unica série de exercicios até a fadiga, diferentemente do que € realizado na maioria
dos estudos e protocolos de treinamento. Os autores ndo detalharam sobre como foi realizada
a Unica série de exercicios até a fadiga, exemplificando, se houve aquecimento prévio com

cargas de menor intensidade.

Nos dois estudos citados, tanto no de Taaffe et al. (1999) quanto no de
DiFrancisco-Donoghue et al. (2007), as amostras foram compostas por ambos 0s sexos € 0s
periodos de treinamento tiveram caracteristicas distintas em relagdo a carga e ao tempo de
intervengdo experimental. Ambos os estudos sO analisaram o comportamento da forga

muscular mediante diferentes freqiiéncias semanais de treino.

Desta maneira, a prescri¢do de TP para idosos, pode gerar dividas em
relacdo a qual deve ser freqiiéncia e/ou volume de treinamento suficientes para gerar

modificagdes positivas.
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Sendo assim, informacdes adicionais a respeito do comportamento de
indicadores da composicdo corporal, indicadores de sarcopenia, flexibilidade e forca muscular
especificamente para homens idosos em resposta a diferentes freqiiéncias semanais de

treinamento sdo necessarias e terdo grande aplicabilidade pratica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento Populacional

Na tentativa de facilitar o entendimento do assunto a ser tratado a seguir, é
importante conceituar dois termos que corriqueiramente sdo tratados como sindénimos:
longevidade e envelhecimento populacional.

Longevidade refere-se ao ntimero total de anos vividos por um individuo ou
o numero de anos de vida de uma geracdo desde o nascimento até a morte. A longevidade esta
determinada por alguns fatores: sdcios econdmicos, aptidao fisica, nutricionais, tabagismo e
alcoolismo (CAREY; JUDGE, 2001), além do componente genético (TAUFER et al., 2002).

Ja a defini¢do de envelhecimento populacional, ndo se refere a individuos
ou geracdes, mas sim a mudanga na estrutura etdria da populacdo, o que produz um aumento
relativo de pessoas de determinada idade nesta populacdo (considerada o inicio da velhice)
(CARVALHO; GARCIA, 2003).

A necessidade de distinguir esses dois conceitos € justificada pela andlise
equivocada de que a baixa da mortalidade ocorrida nas tltimas décadas € responsdvel pelo
envelhecimento populacional. Na verdade, o declinio da mortalidade teve um efeito
rejuvenescedor das populagdes pelo fato de ter ocorrido principalmente nos mais jovens.
Sendo assim, o que ocasiona o envelhecimento populacional é a diminui¢do gradativa da
natalidade, concomitante ao aumento da longevidade (CARVALHO; GARCIA, 2003).

Assim, esse crescimento da populacdo idosa € um fendmeno mundial, acontecendo
tanto em paises de primeiro mundo até os paises mais pobres. A populagdo mundial com
idades superiores a 65 anos, cresce em torno de 9 milhdes de individuos por ano. Estima-se
que em 2025 o nimero total dessa populagao seja superior a 800 milhoes (WHO, 1998). Esses
nlimeros mostram que, atualmente uma em cada dez pessoas tem aproximadamente 60 anos
de idade ou mais e a projecdo para 2050 € de que essa relacdo serd no mundo de uma para
cada cinco pessoas, e de uma para trés nos paises desenvolvidos.

Contudo, o envelhecimento populacional no decorrer das dltimas décadas
aconteceu diferentemente de acordo com as caracteristicas de cada pais. Nos paises
desenvolvidos, o crescimento da populacdo idosa ocorreu lentamente, em conjunto com a
evolucdo econdmica, o que proporcionou também um crescimento do nivel de bem-estar e

reducdo das desigualdades sociais (GIATTI; BARRETO, 2003).
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J4 nos paises em desenvolvimento, esse processo foi acelerado,
principalmente para individuos com mais de sessenta anos, quando comparados essa faixa de
populagdo ao restante das outras faixas de idades. Truelsen et al. (2001) especulam que para
os proximos 30 anos, nos paises da América Latina, a populagdo considerada idosa aumente
em 300%.

O Brasil apresenta um dos mais agudos processos de envelhecimento
populacional entre os paises mais populosos. A propor¢do de pessoas idosas com sessenta
anos ou mais aumentou de 6,1% (7.204.517 habitantes) em 1980, para 8,6% (14.536.029
habitantes) em 2000, correspondendo a um aumento absoluto de 7,3 milhdes de individuos
(IBGE, 2002), o que corresponde aos dados de 8,2% apresentados pela Organizacdo Mundial
de Saide (WHO, 2005).

Nestes dados recentes de crescimento, segundo a Organizacdo Mundial de
Satide (2005), o Brasil mostrou entre 1993 e 2003 um crescimento populacional anual de
1,4%. No entanto, a taxa de fertilidade caiu (de 2,6 para 2,2). Mas, o que de fato contribuiu
substancialmente com o aumento populacional foi o aumento da expectativa de vida, que
ficou entre 69-70 anos (66-67 anos para os homens e 72-73 anos para as mulheres) chegando
ao percentual de 8,2% na populagao brasileira com idades acima de 60 anos (WHO, 2005).

Muito provavelmente, o processo de envelhecimento no Brasil deve ainda
continuar aumentando, uma vez que as estimativas das taxas de mortalidade infantil
decrescem e a longevidade da populacdo brasileira estd estimada e projetada, especificamente
para homens, da seguinte maneira: 2020: 72,5 anos, 2050: 78,2 anos e 2100: 81,6 anos
(IBGE, 2004).

Este importante fendmeno remete-nos a importincia dos estudos

relacionados as condutas favoraveis e benéficas a satide desta populagdo.

2.2 Sarcopenia

A palavra “sarcopenia” € de origem grega e significa: “sarco” musculo e
“penia” diminuicdo ou deficiéncia. Assim, a sarcopenia pode traduzir um estado de

deficiéncia do musculo.
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Segundo Borst (2004) a sarcopenia é um agravante para a qualidade de vida
de idosos, uma vez que é caracterizada pela redu¢do da massa muscular, niimero de fibras, em
especial as de contragdo rapida (tipo II) e a for¢ca muscular especifica.

Taaffe (2006) descreve a sarcopenia simplesmente como um relativo
declinio na massa muscular com o avangar da idade, o que pode acarretar em perda da
independéncia funcional.

A Figura 1 ilustra uma comparacdo feita entre a drea de corte transversal da
coxa de um adulto jovem (<30 anos de idade) e de um idoso (>60 anos de idade), ambos
fisicamente ativos. Independentemente da pratica de atividade fisica é evidente a diferenca
em relacdo ao conteido muscular dos dois individuos. Nota-se reduzida quantidade de
musculo (cinza escuro) no idoso, com concomitante aumento de gordura subcutanea e intra-

muscular, quando comparado ao jovem.

Jovem

Figura 1: Corte transversal da regido da coxa de um individuo jovem e idoso
(ressonancia magnética). Musculo (cinza escuro) e gordura
(branco).
Fonte: Adaptado de SOUZA JIjNIOR, 2005.

As possiveis causas da sarcopenia incluem mudangas hormonais
(diminuicdo na producdo de hormdnios anabdlicos), diminui¢do da ingestdo dietética e
metabolismo protéico, além da atrofia por desuso (BAUMGARTNER et al., 1998; DUTTA,;

HADLEY, 1995). Além disso, as reducdes na inerva¢do muscular e na densidade capilar sdo
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acompanhadas também da atrofia seletiva das fibras musculares do tipo II (diminuicdo tanto
na area, como no nimero das fibras) (LEE et al., 2006; GALLAGHER et al., 1997).

Todo esse processo degenerativo acaba levando a uma seqiiéncia de eventos
que podem fazer com que o idoso se torne fisicamente limitado e dependente, como
esquematizado na Figura 2. Além destes fatores, a sarcopenia também pode ocorrer e ser
explicada pelo envelhecimento celular, ocasionado pelo envelhecimento da codificacdo do
DNA, deterioracdo progressiva na sintese de proteinas e também de outras macromoléculas.
Virias teorias tentam explicar as causas do envelhecimento celular, como a teoria genética,
telomérica, imunoldgica e acdo dos radicais livres (GAVA; ZANONI, 2005).

Fatores genéticos explicam entre 30 a 76% dos diferentes fendtipos da
composi¢do corporal, podendo ser levantada a hipdtese de que a influencia dos fatores
ambientais (tabagismo, infeccdes, obesidade e sedentarismo dentre outros) pode também

justificar a reducdo da massa muscular em individuos envelhecendo (FERMINO et al., 2007).
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Figura 2: Fatores que contribuem para a sarcopenia. A Figura sintetiza a influencia
de multiplos fatores que levam a independéncia fisica.
Fonte: Adaptado de DOHERTY, 2003.

Contudo, a sarcopenia tem cardter reversivel e t€m sido propostas varias

estratégias para este fim. Dentre elas, destacam-se o uso de esteréides anabdlicos. No

entanto, ainda sdo necessarios estudos em longo prazo para determinar os desfechos
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proporcionados pelo uso dessa medicagc@o. A seguranca e uso prolongado destas substancias
ainda ndo estdo bem estabelecidos, uma vez que pode ocasionar retencdo hidrica, apnéia do
sono, ginecomastia, além de acelerar o aparecimento de tumores prostiticos e aumento da
incidéncia de trombose em idosos (SILVA et al., 2006; BORST, 2004; DORNAS et al.,
2008).

Outra maneira de se combater a sarcopenia, é a reposicdo de hormonio do
crescimento (GH). Contudo, também ndo estd claro se esta terap€utica ocasionard os
beneficios esperados para o combate a sarcopenia, ou seja, ocasionando o aumento de forca e
da massa muscular (BORST, 2004). Sua utilizacdo em longo prazo, pode alterar o perfil
glicémico, bem como, ocasionar sindrome do tinel do carpo, artralgias, ginecomastia e edema
(SILVA et al., 2006; BORST, 2004). Vale lembrar que o custo para este tratamento é por
demais elevado.

O uso de suplementacdo nutricional, também € apontado como alternativa
de combate a sarcopenia. Dentre elas, a suplementacdo de creatina pode elevar os depdsitos
de adenosina tri-fosfato (ATP) e creatina fosfato (CP) durante o uso do sistema musculo
esquelético em idosos em atividades de alta intensidade. Contudo, este efeito é mais
acentuado, quando associado a pratica de exercicios fisicos de cardter intermitente (SILVA et
al., 2006; BORST, 2004).

Nesse sentido, a prética de exercicios fisicos, particularmente aqueles que
tém objetivam o aumento da forca e massa muscular, acaba sendo uma alternativa valiosa
para o combate desta disfuncdo (TAAFFE, 2006). Assim, em um dos proximos tdpicos deste
trabalho, serdo abordados os efeitos do treinamento com pesos sobre a forca muscular e

aumentos de massa corporal magra.

2.3 Diagnéstico da Sarcopenia

Apesar do conhecimento de que a sarcopenia é caracterizada por diminuicio
da forca e massa muscular (qualitativa e quantitativa), ainda faltam parametros objetivos que
contemplem essas duas varidveis.

Estudos prévios mostram alteragdes na composicdo corporal com o
envelhecimento (BAUMGARTNER et al., 1998; DUTTA; HADLEY, 1995; LEE et al., 2006;
GALLAGHER et al., 1997; GAVA; ZANONI, 2005).
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Dentre essas alteracdes, destacam-se a reducdo da dgua corporal, massa
corporal magra, 6ssea e aumento da gordura corporal (BENBEM et al., 1995).

No entanto, os métodos tradicionalmente disponiveis para a avaliacdo dos
componentes da composi¢do corporal, como por exemplo, a técnica de medidas de espessura
de dobras cutaneas, bioimpedancia elétrica, pesagem hidrostatica, ndo s@o capazes de realizar
a avaliacdo segmentada em cada grupamento muscular, limitando sua utilizagdo. A definicdo
de qual musculo ou grupamento muscular escolher, tempo gasto, custo elevado, radiacio
ionizante, reprodutibilidade de cada método e a presenca de apoio técnico especializado para
condugdo do exame s@o outros pontos a serem considerados.

A literatura internacional tem aceitado o indice relativo de mdusculo
esquelético (IRME) como sendo um indicador de sarcopenia (TAAFFE, 2006;
BAUMGARTNER et al., 1998). Com o objetivo de melhor equacionar alguns desses
aspectos, Baumgartner e colaboradores em 1998, ao estudarem 883 idosos, de ambos 0s
sexos, provenientes do Novo México, obtendo imagens por Absortometria Radioldgica de
Dupla Energia (DEXA), propuseram a utilizacdo da massa muscular esquelética de bracos e
pernas chamada de massa muscular apendicular (MMA), e assim determinar a ocorréncia de
sarcopenia. Neste caso, o DEXA avalia a massa livre de gordura (MLG), pois possibilita o
isolamento da gordura essencial. Neste modelo, os autores justificam a utiliza¢do apenas dos
segmentos de bracos e pernas por estarem estes diretamente envolvidos n a totalidade das
atividades didrias.

Assim sendo, o IRME (kg/mz) ¢ a razdo entre a MMA (kg) pela estatura (m)
elevada a segunda poténcia. Para a classificacdo da sarcopenia foi estabelecido um valor de
corte utilizado para definir a normalidade em homens (7,26 kg/m?) e para mulheres (5,45
kg/m*) (BAUMGARTNER et al., 1998), o que corresponde a dois desvios padrdes abaixo dos
valores médios obtidos na populagdo jovem com idade entre 18 e 40 anos (GALLAGHER et
al., 1997).

Apesar de ser o meio preconizado como o padrdo ouro para a determinagdo
da sarcopenia, ainda faltam dados normativos para que estas tabelas possam ser extrapoladas

para a populacio brasileira.
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2.4 Envelhecimento, treinamento com pesos e composicao corporal

Como vimos nos capitulos anteriores, ocorre reducdo da massa corporal
magra decorrente do processo de envelhecimento, particularmente potencializada pela
inatividade fisica. Desta maneira, a juncdo destes dois fendmenos, a inatividade fisica e o
envelhecimento, levam a manifestacdo de alguns processos fisioldgica deletérios a saude
deste individuo. Dentre eles, destacam-se as doengas cronico-degenerativas, comumente
associadas a reducdo na massa corporal magra, essencialmente musculos (sarcopenia) e massa
Ossea (osteoporose), o aumento excessivo da gordura corporal (obesidade) e a redugdo do
desempenho cardiorrespiratério (FLEGAL et al., 2002; VILLAREAL et al., 2005).

Especificamente no caso do aumento da gordura corporal, paralelamente
ocorre aumento de riscos de doengas e a mortalidade prematura (VILLAREAL et al., 2005).
Dados de estudos populacionais mostram que a média da massa corporal total e indice de
massa corporal (IMC) aumentam gradualmente durante a vida adulta e alcanca seu maximo
até os 60 anos de idade para os dois sexos (FLEGAL et al., 2002).

Observa-se que, assim como para outras faixas etdrias mais jovens, o
nimero de pessoas idosas obesas tornou-se alarmante. Em 1991, 26,1% das pessoas com
idades acima de 60 anos nos Estados Unidos foram consideradas obesas (MOKDAD et al.,
1999). Dados atuais do Tooele County (2007) revelam a existéncia de uma epidemia de
obesidade nos Estados Unidos, uma vez que mais de 64% dos americanos s@o pouco,
moderadamente ou morbidamente obesos.

Neste contexto, merece atencdo especial também a reducdo na massa
corporal magra, que conseqiientemente leva o idoso a perda de forca e poténcia muscular, e
reducdo na flexibilidade articular (HASS et al., 2001).

Estes processos ocasionam um aumentado risco de quedas acidentais
causando lesdes ortopédicas, e em conseqiiéncia a perda da capacidade funcional do
individuo, diminuindo sobremaneira sua autonomia de movimento. Kyle et al. (2004) ao
compararem a massa corporal magra e gorda de homens e mulheres com idades entre 18 e 98
anos, por andlise de impedancia bioelétrica, demonstraram que idosos apresentam niveis mais
elevados de massa gorda e gordura corporal relativa (%G) quando comparado aos mais
jovens, além de indices reduzidos na massa corporal magra.

Outro fator presente estd relacionado a perda de massa dssea (osteopenia),
que pode chegar a ocasionar a osteoporose, cujos custos com o tratamento da doenga, em

pacientes brasileiros representou em 1997 e 1998 cerca de 11% da renda familiar. Isto
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significou um gasto/ano de aproximadamente R$ 906,63 por paciente, sendo 82% utilizados
com recursos médico-hospitalares e 18% com recursos ndo médico-hospitalares
(KOWALSKI et al., 2001).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG),
apesar da osteoporose acometer mais as mulheres idosas, por volta de 13 % dos homens
acima dos 50 anos podem apresentar algum tipo de fratura por osteoporose, sendo que as
fraturas masculinas tém um indice maior de mortalidade que a das mulheres (SBGG, 2005).

No entanto, modificacdes positivas na composicio corporal sdo encontradas
em homens idosos apds algumas semanas de pratica de TP. Lemmer et al. (2001), ao
investigarem o efeito do TP durante 24 semanas sobre os indicadores de composicdo
corporal, avaliada por absortometria radiolégica de dupla energia (DEXA), encontraram
aumentos significativos na massa livre de gordura em homens idosos entre 65 e 75 anos.
Contudo, os autores ndo observaram modifica¢des significativas na gordura relativa apds o
periodo de treinamento, apesar de os voluntarios terem aumentado significativamente sua taxa

metabdlica de repouso.

Ao contrario dos achados citados anteriormente, apds 25 semanas de TP,
Hunter et al. (2001) encontraram redugdes significativas na gordura corporal relativa avaliada
pela técnica de pletismografia. Participaram deste estudo 36 homens e mulheres com idades
acima de 60 anos. Os voluntirios foram divididos em tré€s grupos, no qual os autores
pretenderam comparar os efeitos do treinamento de alta intensidade (tr€s sessdes semanais,
80% de 1-RM, n=14), o treinamento com intensidade varidvel (uma sessao semanal, 80%,
65%, e 50% de 1-RM, n=14) e o grupo controle (n=8) que ndo treinou. Nenhuma mudanca
significante na massa corporal ocorreu nos trés grupos, porém, os dois grupos que realizaram
o TP aumentaram significativamente a massa livre de gordura (1,8 kg e 1,9 kg,

respectivamente), concomitantemente a diminuicao da gordura corporal relativa.

Em um estudo classico envolvendo o TP em idosos, Fiatarone et al. (1990)
analisaram as modifica¢des na composi¢do corporal de 10 voluntdrios com média de idade de
90 anos. Ap0s oito semanas de TP, realizado com freqiiéncia semanal de trés sessdes em alta
intensidade (80% de 1-RM), os autores constataram por meio de tomografia computadorizada
aumentos significantes na drea muscular total da coxa nao dominante (9%) e na drea muscular
do quadriceps (10,9%), todavia, ndo foram observadas alteracdes nas dreas de gordura

subcutanea e intramuscular.
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Campbell et al. (1994) verificaram os efeitos de 12 semanas de um
programa progressivo de TP sobre a composicdo corporal, avaliada pela técnica de pesagem
hidrostatica e dilui¢do de 6xido de deutério (modelo de trés compartimentos), em 8§ homens e
4 mulheres (pés-menopausa) entre 56 e 80 anos de idade. Os autores ndo verificaram
aumento na massa corporal total ap6s o periodo do estudo, mas sim, aumentos e reducgdes
significativas na massa livre de gordura e na gordura corporal relativa, respectivamente. Outro
achado interessante foi que os voluntdrios aumentaram sua taxa metabdlica de repouso apds o

periodo experimental.

Ainda em 1994, Miller et al. publicaram os resultados de 16 semanas de TP
sobre a composi¢do corporal de 11 homens sauddveis (58+1 anos de idade) e encontraram
aumentos redugdes significativos na massa magra (p<0,05) e %G (p<0,001), respectivamente,
sem no entanto alterar a massa corporal total significativamente.

Outro componente da composi¢do corporal que merece atengdo € o conteido
mineral dsseo. Poucos sdo os estudos que se preocupam com este componente em homens, uma
vez que € verificada maior incidéncia da perda de massa 6ssea em mulheres (HURLEY; ROTH,
2000).

No entanto, Schwab e Klein (2008), em recente trabalho de revisdo,
recomendam a pratica regular de exercicios com pesos extracorporais, principalmente na
infancia/adolescéncia, fase no qual ainda estd sendo estabelecido o contetido mineral &sseo.
Neste caso o TP poderd exercer efeito positivo sobre a saude Ossea, refletindo para o
envelhecimento.

Esta considerac@o ¢ importante, uma vez que Proctor et al. (2000) encontraram
reducdes semelhantes em homens e mulheres, tanto no componente mineral dsseo, quanto na
massa corporal magra total, mesmo em idosos praticantes de exercicios fisicos de predominio
aerdbio ou com pesos.

Entretanto, ao ser comparado o efeito do TP realizado por 24 semanas em alta
intensidade (70 a 90% de 1-RM) vs baixa intensidade (40 a 60% de 1-RM), observou-se que os
dois tipos de treinamento foram suficientes para aumentar a densidade 6ssea do trocanter
femoral em homens com idade entre 50 e 60 anos. Contudo, somente o treinamento realizado
em alta intensidade foi suficiente para aumentar a densidade 6ssea da drea da coluna
(MADDALOZZO; SNOW, 2000).

Tentando verificar as respostas de diferentes faixas etdrias ap6s o TP, Rya e

colaboradores (2004) submeteram homens jovens (20 a 29 anos) e idosos (65 a 74 anos) a 24
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semanas de TP e concluiram que os dois grupos aumentaram significativamente a densidade
Ossea do trocanter femoral. Vale ressaltar que jovens nessa faixa etdria, ndo apresentam
tendéncia para perda de massa 6ssea (SCHWAB; KLEIN, 2008).

No entanto, Santos et al. (2002) analisaram as modifica¢cdes no contetido
mineral 6sseo decorrentes de 16 semanas de TP, em oito adultos jovens ndo-treinados do sexo
masculino. O programa de treinamento tinha freqiiéncia semanal de trés sessdes, em que 0s
voluntérios realizaram 12 exercicios com trés séries de 8-12 repeti¢des. Apos as 16 semanas
de treinamento, os voluntirios tiveram um aumento significativo de 2,92% no contetido
mineral 6sseo. Também foram verificados aumentos na massa livre de gordura (2,92%), com
concomitante diminui¢cdo na gordura corporal relativa (10,18%). Os autores do estudo
sugerem que a estimulacdo provocada por 16 semanas de TP pode desencadear modificagdes
positivas no conteido mineral dsseo, independentemente da idade.

De uma maneira geral, o TP é capaz de ocasionar aumentos na massa
corporal magra, sem ainda estar muito claro o seu efeito em modificar a gordura corporal em

homens idosos.

2.5 Envelhecimento, treinamento com pesos e forca muscular

Segundo Doherty et al. (1993), em individuos com idade entre 60 e 81 anos,
ocorre uma reducdo de 47% do nimero de unidades motoras. Este processo, juntamente com
a sarcopenia, resulta em diminui¢des significativas dos indicadores de for¢ca muscular com o
avancar da idade. As diminui¢Oes mais drasticas na forca muscular ocorrem entre a sexta e a
sétima década de vida (15%), podendo atingir valores de até 30% apds a sétima década
(ASCM, 2000). Estes dados foram confirmados por Frontera et al. (2000), que em estudo
longitudinal, encontraram reducdes na for¢a muscular de 20 a 30% dos 65 a 77 anos de idade.

Uma estratégia para minimizar tais perdas em individuos envelhecendo € o
seu envolvimento em rotinas de exercicios fisicos regulares. Assim, dentre as modalidades de
exercicios fisicos, o TP vem merecendo a aten¢do de pesquisadores, uma vez que a literatura
mostra a capacidade deste tipo de treinamento em diminuir e controlar muitos dos efeitos
deletérios destes processos que acompanham o envelhecimento.

Chandler et al. (1998) encontraram pequenos, mas significativos, aumentos
na forca muscular (~11%) associados a melhorias na funcionalidade e mobilidade, sugerindo

que para aumentar a capacidade funcional didria ndo sdo necessarios aumentos substanciais da
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forca muscular. Uma pequena ativagdo muscular é provavelmente suficiente para reduzir a
fragilidade muscular tipica do idoso.

Sendo assim, Campbell et al. (1994) acompanharam a evolucdo da forca
muscular em 12 adultos idosos (8 homens e 4 mulheres) com idade entre 56 e 80 anos apds 12
semanas de TP. Em todos os exercicios avaliados os ganhos de forca foram significantes:
supino (30,4%), flexdo de pernas (91,7%), remada baixa (24,2%), extensio da perna direita e
esquerda (64,3 e 65,4%). Neste estudo, apesar da amostra ser heterogénea em relagdo ao sexo,
ficou evidente a eficiéncia do TP para a melhoria da forca muscular em pessoas
envelhecendo, independentemente do género.

O grupo de Lemmer et al. (2001) ao investigarem o efeito do TP durante 24
semanas, encontraram aumentos significativos nos indicadores de forca muscular (avaliados
pelo teste de 1-RM) em 10 homens com idade entre 65 e 75 anos em sete exercicios
analisados, em que foram envolvidos grupos musculares do tronco, membros superiores e
inferiores.

Apesar do estudo de Lemmer et al. (2001) ter envolvido periodo de
treinamento relativamente longo, em um estudo anterior com caracteristicas parecidas,
Lemmer et al. (2000) utilizaram um periodo mais curto de treinamento (9 semanas) e
submeteram 12 idosos com idades entre 65 e 75 anos a TP. Neste estudo também constataram
aumentos significativos nos indicadores de for¢ca muscular dos musculos extensores de pernas
(27%). Ainda no trabalho do grupo em 2000, os autores também acompanharam um periodo
de destreinamento (31 semanas), e constaram que os idosos reduziram seus niveis de forca em
apenas 14%. Sendo assim, periodos relativamente curtos de treinamento também podem
influenciar positivamente nos indicadores de ganhos de forca muscular em idosos.

Interessante estudo foi recentemente desenvolvido por Melov et al. (2007).
Os autores avaliaram o efeito de seis meses de TP sobre a transcricio de deterioragdo
mitocondrial, que segundo os autores € a principal causa da sarcopenia. O treinamento foi
realizado por idosos de ambos os sexos, duas vezes por semana sendo realizadas trés séries de
10 repeticdes em 10 exercicios, tendo como intensidade 80% de 1-RM. Os autores
encontraram aumentos significativos da for¢ca muscular dos idosos, além de diminuicio
significante da transcricdo de deterioracdo mitocondrial, a ponto de este comportamento ser
igualado ao de jovens. Baseados nestes dados, concluiram que os seis meses de TP puderam
reverter o efeito da idade sobre o envelhecimento da musculatura esquelética do grupo

estudado.
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Em relagdo ao efeito da intensidade de TP para pessoas idosas, Harris et al.
(2004) investiram em programas de TP progressivos e ndo periodizados com duragdo de 18
semanas. Homens e mulheres idosos nao treinados participaram do estudo e foram separados
em 4 grupos: O Grupo A (n = 17, 71,4 £4,6 anos) executou duas séries de 15 repeti¢oes
méximas (15RM); o grupo B (n = 13, 71,5£5,2 anos) executou trés séries de 9RM; o grupo C
(n =17, 69,4144 anos) executou 4 séries de 6RM; e o grupo D (n = 14, 72,3159 anos) foi o
grupo controle. Todos os grupos experimentais realizaram duas sessdes de treinamento por
semana e oito exercicios em cada sessdo. Os indicadores de for¢ca muscular (1-RM) foram
avaliados nos oito exercicios a cada seis semanas, e revelaram que, apOs as seis primeiras
semanas somente os grupos B e C foram significativamente mais fortes que o grupo D
(p<0,01). Posteriormente, nas 12 e 18" semanas de treinamento, todos os grupos que
treinaram eram significativamente mais fortes que o grupo controle (p<0,01). Assim, os
autores sugerem que protocolos com diferentes cargas de treinamento (6 a 15-RM) podem
aumentar os indicadores de forca muscular de forma semelhante em programas com mais de

18 semanas de duracdo em adultos idosos sedentérios.

Ainda analisando o efeito da intensidade do TP sobre os ganhos de forca
muscular em idosos, Fatouros et al. (2005) estudaram 52 homens sauddveis inativos, com
média de idade de 71,2 anos. Apds 24 semanas de treinamento o estudo prosseguiu para 48
semanas de destreinamento. Os voluntdrios foram divididos da seguinte maneira: Grupo baixa
intensidade realizaram 14-16 repeti¢des maximas de 50-55% de 1-RM; Grupo alta intensidade
6 a 8 repeticdes méaximas de 80 a 85% de 1-RM e grupo controle. A avaliacdo da forca
méaxima (1-RM) foi realizada a cada 4 semanas para ajuste de carga. Os grupos realizaram um
total de 2-3 séries em 10 exercicios. A for¢a nos membros superiores teve um aumento de
66% no grupo baixa intensidade e de 91% no grupo alta intensidade. Esse ganho retornou aos
valores iniciais apds 8 meses de destreinamento no grupo baixa intensidade. No entanto, o
grupo alta intensidade apds o mesmo periodo de destreino, ndo retornou aos valores iniciais
de forca, preservando ainda 25% dos ganhos. J4 nos membros inferiores houve um aumento
de 43% e 63% apds o treinamento para o grupo baixa e alta intensidade, respectivamente. No
grupo baixa intensidade, ocorreu uma perda de 57% até o quarto més e total até o dltimo més
de destreinamento. Para o grupo alta intensidade o declinio foi de 25%, 46% e 62% ap6s 4, 8
e 12 meses de destreinamento, respectivamente. Os autores concluiram que protocolos de

treinamento de alta intensidade induzem a maiores ganhos na for¢a muscular em homens
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idosos e, além disso, o treinamento de alta intensidade pode manter esses ganhos por um

periodo mais prolongado, mesmo depois do término do treinamento.

Mediante os resultados dos estudos acima relatados, parece ndo haver
davidas sobre a eficiéncia do TP em aumentar os niveis de forca muscular em homens idosos,

independente do protocolo de treinamento utilizado.

2.6 Envelhecimento, treinamento com pesos e flexibilidade

Muitos estudos apontam os beneficios do treinamento com pesos como
essencial para melhoria da saide e qualidade de vida dos idosos até em idades mais avangadas
(FATOUROS et al., 2005; LEMMER et al., 2001; FIATARONE et al., 1990). No entanto,
ainda faltam informacdes a respeito deste tipo de treinamento isolado influenciando a
capacidade fisica flexibilidade em idosos.

A importancia da flexibilidade do idoso € inegdvel, uma vez que baixos
indices da mesma tém sido associados a maior prevaléncia de lesdes, particularmente da

coluna vertebral, bem como, a maior dificuldade em caminhar e em realizar autonomamente

as tarefas didrias (ADAMS et al., 1999; NELSON et al., 2007).

Contudo, Adams et al. (2001) afirmam que o TP com realizacdo da
amplitude total de movimento e exercitando, quer os musculos agonistas ou os antagonistas

melhora a flexibilidade em idosos.

Barbosa et al. (2002) encontraram aumentos significantes de 13% na
flexibilidade de idosas (62-73 anos) submetidas a 10 semanas de TP avaliadas no teste sentar-

e-alcancar.

Apés oito semanas de TP, Gongalves et al. (2007) ao estudarem uma
amostra de ambos os sexos com média de idade de 65 anos, concluiram que a flexibilidade foi
mantida ou mesmo aumentada. Neste estudo, a amostra foi composta por ambos 0s sexos, € 0
TP consistiu emr trés séries de 10 a 12-RM, enquanto a flexibilidade foi avaliada por

fleximetro.

Quando o TP foi realizado concomitantemente com outras praticas

atividades fisicas, incluindo exercicios de alongamento, um estudo realizado durante periodo
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de 58 semanas, aparentemente ndo foi suficiente para aumentar a flexibilidade (teste de

sentar-e-alcancar) em mulheres com idade de 60 a 80 anos (REBELATTO Jr. et al., 2006).

Em um dos poucos estudos sobre o efeito do TP na flexibilidade, com a
amostra composta apenas por idosos do sexo masculino e idade entre 50 e 70 anos, Girouard e
Hurley (1995) ndo conseguiram dados conclusivos. Neste estudo, o treinamento teve duracio
de 10 semanas, sendo que as sessdes de treinamento eram iniciadas com trés minutos de
aquecimento, seguidas por 13 exercicios de alongamentos, antes do TP especificamente. Logo
apos a realizagdo do TP, os exercicios de alongamento eram realizados novamente. O estudo
demonstrou que a flexibilidade foi aumentada significativamente, mas seus dados sdo
limitados, uma vez que a realizacdo dos exercicios de alongamento podem ter influenciado a
especificidade e os resultados do estudo.

Com uma metodologia complementar na avaliacdo dos indicadores de
flexibilidade, Fatouros et al. (2002) utilizando além do teste sentar-e-alcangar, os movimentos
articulares de flexdo, extensdo adugdo e abducdo de quadril, extensdo flexdo e adugdo de
ombro, flexdo de joelho e cotovelo foram avaliados pelo gonidmetro, estudaram o efeito do
treinamento com pesos em homens idosos (65-78 anos). O programa de treinamento teve
duracdo de 16 semanas e foi composto de trés e quatro séries de 8-10 repeticdes em um total
de nove exercicios. A intensidade foi de 55 a 80% de 1-RM. Os autores encontraram
aumentos significantes na flexibilidade no teste sentar-e-alcancar e nos movimentos
articulares de flex@o de cotovelo e joelho, flex@o e extensdo de ombro e flex@o e extensdo do
quadril, indicando que o TP foi capaz de aumentar a flexibilidade nos idosos estudados.

Fica claro que ainda faltam informacdes sobre os efeitos do TP
isoladamente sobre a flexibilidade em homens idosos, uma vez que os estudos que se
propuseram a fazé-lo tinham amostras compostas por ambos os sexos. Além disso, os
programas de treinamento propostos também eram compostos por exercicios de flexibilidade
e exercicios de predominio de metabolismo aerébio, além dos diferentes métodos utilizados
para a avaliacdo da capacidade flexibilidade (fleximeter, gonidOmetro e teste sentar-e-

alcancar).
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2.7 Orientacoes sobre programas de treinamento com pesos para idosos

Esta sessdo tem como objetivo apontar as principais recomendacgdes
encontradas na literatura em relacdo a prescri¢do de TP, no caso em especial para a populacio

em envelhecimento.

O American College of Sports Medicine (ACSM) e o American Heart
Association como resultado de estudos de grupo de trabalhos liderados por Haskel (2007),
assim como Nelson (2007), tiveram como objetivo atualizar as recomendacdes em relacdo a
prética de atividades fisicas propostas para adultos sauddveis, por estas mesmas instituicoes

de pesquisa publicada no ano de 1995.

Especificamente para exercicios que visam melhorar a forga e resisténcia
muscular, os autores propdem a pratica regular por no minimo duas vezes na semana em dias
alternados. O nimero de exercicios recomendados sdao de 8 a 10, utilizando os maiores grupos
musculares, com realizacdo de no minimo 8 e no maximo 15 repeticdes em cada exercicio.
Contudo, nesta recomendacdo ndo estdo incluidos outros componentes da carga do treino,
como a intensidade, e o nimero de séries, que influenciard diretamente no volume.
Informagdes a respeito dos periodos de intervalos entre as séries e exercicios também nao sdo
apresentadas. Estas caréncias de orientagdes a respeito dos componentes da carga limitaram

especificamente a orientacdo da prescricao de TP.

No entanto, 0 ACSM em 1998 publicou um posicionamento oficial sobre a
pratica de exercicios e atividade fisica para pessoas idosas. Eles relatam que quando a
intensidade do exercicio € baixa, modestos sdo os aumentos na for¢a muscular em idosos e
quando o estimulo é adequado, os ganhos desta capacidade podem ser iguais aos dos jovens.
Contudo, mais uma vez, faltam informacdes em relacdo aos componentes da carga de
treinamento, como nimero de exercicios, repeti¢des, séries (volume), freqii€ncia semanal,

intensidade e intervalo entre as séries.

A recomendacdo que mais tem sido aceita na comunidade cientifica
independentemente da populagdo € o posicionamento do ACSM (2002). Esse posicionamento
€ caracterizado pela riqueza de detalhes para nortear a prescricio do TP, independente do
objetivo do programa. Dentre os objetivos, estd o aumento da for¢ca muscular, hipertrofia
muscular e aumento da poténcia e resisténcia muscular. Ainda, hd a distin¢do em relacdo ao
nivel de treinamento do praticante do treinamento - iniciantes, intermedidrios e avancados,

seguindo os conceitos fundamentais da progressao da carga.
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Nesse sentido, os componentes que podem fazer com que a carga seja
aumentada sdo abordados: o tipo de contracdo muscular, a selecdo dos exercicios (mono ou
multi-articulares), a ordem (menores, maiores grupos musculares, além da variedade de
ordens), carga (% de 1-RM), volume (nimero de séries e repeti¢cdes), periodos de intervalos

entre as séries, velocidade de execugdo dos exercicios e a freqii€ncia semanal.

Apesar do posicionamento do ACSM (2002) ndo ser direcionado para
pessoas idosas, ele faz mencdo a esta populagdo. Desta maneira as orientagdes gerais para a
melhora da forca e hipertrofia muscular de idosos s@o: realizagdo de exercicios mono e multi-
articulares, iniciando com mdaquinas e progredindo para pesos livres, com baixa a moderada
velocidade de execucdo, sendo de uma a trés séries de oito a 12 repeticdes com 60 a 80% de

intensidade.

No entanto, o posicionamento do ACSM (2002), sofreu criticas de outros
pesquisadores. Carpinelli et al. (2004), consideram insuficientes as informagdes que
justificam orienta¢des quando separadas por nivel de treinamento (iniciantes, intermedidrios e

avancados).

Seguindo linha de raciocinio parecido com o posicionamento do ACSM
(2002), Bird et al., (2005) também propuseram orientagdes para a montagem de programas de
TP, independentemente da faixa etaria. Contudo, os autores ndo recomendam a utilizacio de
niveis de treinamento, ou de valores relativos de 1-RM da carga a ser levantada. De uma

maneira geral, as orientacdes de Bird et al., (2005) podem ser visualizadas na Figura 3.

Diferente do que propde tanto o ACSM, quanto os outros posicionamentos,
Bird et al. (2005) recomendam zonas alvo de niimeros de repeticdes maximas, de acordo com
o objetivo do programa. A carga de treinamento quando prescrito por repeticdes maximas,

segundo os autores € maior do que a prescrita por valores percentuais de 1-RM.
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1:0:1 tempo
2-3 dias/semana

2:1:2 tempo
3-5 dias/semana

1:1:1 tempo
3-5 dias/semana

Tempo Explosivo
4-6 dias/semana

EXF éxcéntﬁm; Iso= Isométrica; Conc=Concéntrica

Figura 3: Proposta formal para a prescricdo do TP para vérios objetivos. Sdo
consideradas as varidveis agudas do treinamento, assim como o0s
principios chaves.

Fonte: Adaptado de BIRD et al., 2005.

Isto pode ser justificado pela falta de relag@o entre o percentual de 1-RM e o
estresse que isso pode gerar em diferentes grupamentos musculares. O nimero de repeticoes
maximas realizadas em exercicios para membros inferiores € mais alto do que para membros
superiores e tronco, mesmo com os percentuais de 1-RM idénticos (HOEGER et al., 1987;
SHIMANO et al., 2006; SANTOS et al., 2008).

De maneira prética, quando a prescricdo do TP é realizada usando como
referéncia valores percentuais de 1-RM, alguns grupamentos musculares podem estar sendo
sub ou superestimados em relag@o a sua carga de treinamento.

Entretanto, ao prescrever TP para idosos, independentemente do objetivo ou
da resposta esperada, o bom senso em relacdo ao controle das varidveis ou componentes da
carga tem que prevalecer, para que ndo sejam cometidos eauivocos. seia por carea elevada, o
que potencialmente pode aumentar os riscos de iesues © vuuUs ustuITEelLES, VU dllud, A Carga

ser débil, minimizando as adaptacdes e beneficios esperados com o programa de treinamento.
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Sendo assim, informacdes adicionais a respeito do comportamento de
indicadores da composi¢do corporal, indicadores de sarcopenia, flexibilidade e forga
muscular, especificamente para homens idosos em resposta a diferentes freqii€éncias semanais
de treinamento sdo necessdrias e terdo com certeza uma grande aplicabilidade no campo da

atividade fisica adaptada, satide e metodologia de treinamento.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral do presente estudo foi analisar os efeitos de diferentes
freqiiéncias semanais de treinamento com pesos (TP), observando-se as alteracdes dos
indicadores da composicdo corporal e das capacidades fisicas forca muscular e flexibilidade

de homens idosos.

3.2 Objetivos Especificos

e Verificar a influéncia dos diferentes programas de treinamento com pesos sobre os
indicadores de composi¢do corporal, sarcopenia, hipertrofia muscular, flexibilidade,
for¢a muscular;

e [Estabelecer a relacdo entre as cargas de treinamento e os valores de 1-RM (forga

muscular) nos diferentes periodos de treinamento, exercicios e freqiiéncias de treino;

e Analisar o comportamento da progressdo das cargas de treinamento com pesos
(dinamica das cargas) ao longo do periodo de treino com diferentes freqii€ncias

semanais;
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho Experimental

Todos os testes de avaliacdo funcional foram realizados nas dependéncias
da Unidade de Ensino e Pesquisa da Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade Estadual
de Campinas, sendo o estudo previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da
Institui¢do (Parecer CEP 496/2005, Anexo A).

As avaliacdes foram subdivididas em diferentes sessdes experimentais, de
forma que, os protocolos de avaliagdo de uma mesma sess@o nao interferissem nos resultados
uns dos outros. Cada sess@o experimental ocorreu com um intervalo minimo de duas horas
apds uma refeic@o leve. Nenhum dos voluntérios poderia usar qualquer tipo de medicacdo que
pudesse interferir nas respostas fisiologicas aos testes. A avaliacdo inicial e a reavaliacdo
posterior foram aplicadas num mesmo periodo do dia, procurando-se evitar a interferéncia de
variagdes circadianas. Toda a investigacdo foi realizada com os voluntédrios em condicdes de
respiracdo espontdnea de ar atmosférico, e quando em protocolos laboratoriais, em sala
mantida a uma temperatura ambiente de 22° C.

Todas as medidas foram realizadas nos dois momentos do estudo (pré e pos
16 semanas), obedecendo a uma ordem seqiiencial fixa em relacdo aos testes, para minimizar

possiveis interferéncias.

1 8 16 (semanas)
El E2
Ml M2 M3

Onde: M1-M3 = Momentos do estudo (avaliacdes)

M2= Troca do sistema de treinamento
E] = Sistema alternado por segmento

E?2 = Sistema localizado por articulagdo

Figura 4: Desenho experimental do estudo.
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4.2 Voluntarios do estudo

Como critérios iniciais de inclusdo, os voluntdrios deveriam apresentar
habitos de vida pouco ativos (freqiiéncia de atividade fisica regular menor que duas sessoes
por semana) (VOORRIPS et al., 1991) e ndo terem participado regularmente de nenhum
programa de treinamento ao longo dos ultimos seis meses precedentes ao inicio do
experimento. Além disso, os individuos deveriam ter idade igual ou superior a 60 anos. Foram
excluidos os voluntdrios que apresentaram na avaliacdo clinica e/ou nos exames laboratoriais
qualquer alteracdo/doenca ou outros fatores de risco para a pratica regular de atividade fisica
que seria proposta, tais como: doenca arterial coronariana, hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, doenca pulmonar obstrutiva crénica, doencas Osteo-articulares limitantes, ou que
estivessem utilizando qualquer medicacdo que interferisse nas respostas fisioldgicas aos
protocolos de avaliagdo.

Inicialmente, procedeu-se a uma divulgacdo do projeto por meio da midia
eletronica e impressa, além de rddio e televisdo. Com isso, recebemos aproximadamente 200
voluntdrios que se interessaram pelo programa de treinamento proposto, que se inscreveram
por meio de contato telefonico ou via e-mail, para a pré-selecdo de candidatos. A partir de
uma reunido presencial, em que foram explicados os objetivos do programa, procedeu-se a
exclusdo de candidatos que ndo se enquadravam nos critérios iniciais de inclusdo para o
estudo, bem como, aqueles que ndo concordaram em participar ou ndo tinham disponibilidade
para o treino. Com isso, passou-se para a fase das avaliagdes clinicas com um nimero de
aproximadamente 50 voluntérios, que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Ap6s a realizacio dos exames, foram detectadas algumas doengas ou limitagdes presentes nos
critérios de exclusdo, reduzindo o nimero de voluntarios que realmente iniciariam o programa
de treinamento para 45.

A partir desta amostra inicial, os voluntdrios foram separados
aleatoriamente para participarem dos programas de treinamento propostos, sendo: grupo
treinamento com pesos GT2 (n=15) e grupo treinamento com pesos GT3 (n=15). Aqueles que
ndo foram alocados em nenhum desses dois grupos, passaram a fazer parte do GC (n=15). A
manuten¢gdo do estado pouco-ativo dos voluntdrios deste grupo durante o periodo
experimental foi garantida no compromisso entre as partes envolvidas e verificada no

momento ap0ds as 16 semanas, quando foram chamados para as reavaliacdes.
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Assim, dos 45 voluntarios, 30 iniciaram o programa de treinamento e o GC
se submeteu as avaliacdes iniciais. Deste total, 18 ndo realizaram a reavaliagdo ou ndo
completaram as 16 semanas do programa de treinamento, sendo: cinco pertencentes ao GT3 e
seis a0 GT2 (por ndo atingirem o critério minimo de 75% de freqiiéncia nas sessdes de
treinamento com pesos, e sete do GC (que néo retornaram para as reavaliagdes).

Com isso, o nimero de participantes da amostra ao final do estudo foi
distinta da inicial, e o estudo foi concluido com os seguintes nimeros de voluntarios: GT
(n=10), GT2 (n=9) e GC (n=8). Nas etapas especificas do projeto todos os voluntarios foram

avaliados nos momentos pré e pds treinamento com pesos.

4.3 Indicadores da Composicao Corporal

A avaliacdo da massa corporal e da estatura efetuou-se de acordo com os
procedimentos descritos por Gordon et al. (1988), a partir da qual se determinou o indice de
massa corpérea (IMC) dos individuos. Foram avaliadas também, medidas das circunferéncias
de cintura, de acordo com as técnicas convencionais, descritas por Callaway et al. (1988). Os
indicadores da composicdo corporal foram determinados pela técnica de Absortometria
Radioldgica de Dupla Energia (DEXA), no qual as medidas foram realizadas no equipamento
da marca Lunar, modelo DPX (Lunar Radiation Corporation, Madison, Wisconsin, USA),
mediante escaneamento de corpo inteiro, obtendo-se a determinacdo da %G e GA além da
MLG e conteudo mineral 6sseo (CMO). Para tanto, os voluntarios foram posicionados na area
de escaneamento do equipamento, de modo que a linha sagital demarcada nessa drea passasse
sob o centro de alguns pontos anatdmicos como o crinio, a coluna vertebral, a pélvis e as
pernas. Os voluntarios foram medidos trajando o minimo de vestimenta possivel, sem o uso
de qualquer objeto de metal que pudesse interferir nas medidas. O tempo total para cada
avaliagdo foi em torno de 20 a 30 minutos.

A técnica do DEXA foi utilizada no presente estudo, na tentativa de
obtermos mais fielmente os indicadores da composicao corporal dos idosos, destacando desta
forma que metodologia utilizada € considerada pela comunidade cientifica como ‘“padrao-

ouro” para determinagdo da composicao corporal.



46

4.4 Indicador de Sarcopenia

Cilculo do Indice Relativo de Misculo Esquelético

O indice relativo de musculo esquelético (IRME) € definido pelo calculo da
massa muscular apendicular (soma da massa livre de gordura de bragos e pernas) dividido
pela estatura elevada ao quadrado, sendo a unidade de medida (kg/m?), assim como o indice
de massa corporal (IMC). Este € um método indireto para o acesso de indicador de
sarcopenia, contudo, € considerado o método padrio-ouro para tal avaliagdo

(BAUMGARTNER et al., 1998).

Indice Relativo de Misculo Esquelético (Kg/m?) =Massa Muscular Apendicular (kg) /

altura? (m)

A massa muscular apendicular foi calculada mediante a utilizagdo dos
valores de MLG mensuradas pela técnica de DEXA, previamente descrita. Esses valores sdo
emitidos junto ao relatdrio de escaneamento de corpo inteiro (Anexo D).

Para a classificagdo da sarcopenia o valor de corte para o IRME utilizado em homens

foi de 7,26 kg/m? (BAUMGARTNER et al., 1998).

4.5 Areade Seccao Transversal do Misculo (AST)

4.5.1 Ressonincia Magnética

A ressondncia magnética (RM) € o método de imagem que permite a melhor
resolucdo anatdmica e o maior grau de contraste entre os tecidos moles, razdo pela qual é
muito utilizada para o estudo do sistema musculo-esquelético (WESTBROOK e KAUT,
1998).

A alta especificidade e sensibilidade do método é fruto da obtencdo de
imagens de alta defini¢do, em muiltiplos planos de estudo, associada a uma grande capacidade
de caracterizacdo tecidual, contando com a vantagem de nao ser invasivo (MUGLIA et al.,

2001). O sinal de ressonancia magnética se origina nos nucleos dos dtomos. O ntcleo do
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hidrogénio é o mais usado nas imagens clinicas por estar presente abundantemente no corpo
humano e porque seu nidcleo, com apenas um préton, possui um momento magnético
relativamente grande, se comportando como um pequeno imd. Quando os prétons do
hidrogénio presentes nos diferentes tecidos organicos, de uma determinada regido do paciente,
sdo submetidos a um campo magnético externo (Bo) de forte intensidade, eles tendem a se
alinhar na direcdo desse campo (plano longitudinal). Alguns ntcleos se alinham em sentido
contrario, mas um ndmero ligeiramente maior se alinha no mesmo sentido do campo externo.
Esse discreto predominio cria uma pequena magnetizacdo no tecido. Para que esta pequena
magnetizacdo tissular seja medida, é preciso desvid-la para o eixo transversal, para que seu
sinal seja captado por uma antena receptora. Esse desvio de dire¢do do plano longitudinal para
o plano transverso é conseguido através da aplicagdo de um pulso de radiofreqiiéncia (RF)
(WESTBROOK e KAUT, 1998).

Logo ap6s o desligamento do pulso de RF, o excesso de energia adquirida é
transferido para o meio e a magnetizacio passa a crescer novamente no plano longitudinal, no
qual os prétons voltam a se alinhar com o Bo. A recuperag@o da magnetizacdo longitudinal é
descrita como tempo de relaxamento longitudinal ou tempo de relaxamento T1. Sendo T1
definido como o tempo necessdrio para que haja a recuperagdo de cerca de 60% da
magnetizacdo longitudinal do tecido, apds a retirada de um pulso de RF. Os prétons de
hidrogénio em diferentes tecidos apresentam tempos de relaxamento diferentes por causa dos
diferentes ambientes macromoleculares. Alguns apresentam tempos de relaxamento curtos,
como a gordura, outros apresentam tempos de relaxamento muito mais longos, como o
liquido (WESTBROOK; KAUT, 1998).

Imediatamente apds o pulso de RF, a magnetizagdo transversa ¢ maxima.
Logo a seguir, os prétons se interagem com os nucleos das moléculas adjacentes e comeca a
haver uma defasagem entre eles. Depois de algum tempo, a magnetizagdo transversa se torna
nula. O tempo de relaxamento em T2 € definido como tempo necessario para a magnetizacio
transversa diminuir para cerca de 37% do seu valor inicial (WESTBROOK; KAUT, 1998).

As imagens por RM correspondem ao mapeamento dos prétons de
hidrogénio dos diferentes tecidos orgénicos, obtido por meio de medidas de energias
processadas por um computador e traduzidas na forma de imagem digital. Neste
processamento estdo envolvidos os parametros técnicos estabelecidos pelo operador que
interagem com as caracteristicas especificas de cada tecido, seu tempo de relaxamento em T1,
em T2 e sua densidade de prétons, que determinardo a intensidade de seu sinal

(ROSENBERG; MAGALHAES, 1993; WESTBROOK; KAUT, 1998).
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Nas imagens ponderadas em T1, utilizadas neste trabalho, as estruturas com
um tempo de relaxamento T1 muito curto, como a gordura (gordura subcutanea e a medula
6ssea) demonstra uma intensidade de sinal mais alta (sinal branco), enquanto as estruturas
com tempo de relaxamento T1 longo, como as que contém liquidos, apresentam uma
intensidade de sinal baixa (sinal escuro). A intensidade do sinal do musculo normal é
intermedidria entre a da gordura e a do cdrtex 6sseo. Entre os musculos existem septos que
contém uma fina camada de gordura, permitindo a individualizagdo de grupos musculares e
alguns musculos individualmente. Na seqiiéncia ponderada em T2, as imagens brilhantes
estdao freqlientemente relacionadas a presenca de fluidos (Ex.: edema, colecdes liquidas, etc.)
(RIBEIRO-ROTTA et al., 2003).

Os exames foram realizados no Hospital das Clinicas da UNICAMP, no
equipamento de ressonincia magnética marca Elscint, modelo Prestige 2T (Israel). Foram

examinados pela ressonancia magnética as dreas de sec¢do transversa de bracos (ASTBr) e

coxas (ASTCx) nos momentos pré e pds treinamento.

Figura 5: Imagens de area de seccdo transversa dos musculos da coxa (A) e braco (B) obtidas
por ressondncia magnética em um dos voluntdrios estudados.
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As imagens axiais para o estudo das dimensdes dos musculos foram
ponderadas em TI1, realizado na técnica spin-eco e sem a utilizagdo de contraste
paramagnético. Os musculos dos bragos e das coxas foram estudados segundo o protocolo
descrito a seguir:

a) Protocolo para o estudo dos musculos dos bragos:
1) bobina de corpo;
2) imagem ponderada em T1: TR = 750ms; TE = 20m:s;
3) tamanho da matriz: 330x290;
4) FOV: varidvel de acordo com o tamanho do braco de cada
individuo;
5) inicio do exame: epifise proximal do imero;
6) espessura dos cortes: 6 mm;
7) nimero de cortes: 40 cortes.
b) Protocolo para o estudo dos musculos das coxas:
1) bobina de corpo;
2) imagem ponderada em T1: TR = 750ms; TE = 20ms;
3) tamanho da matriz: 230 x 290;
4) FOV: varidavel de acordo com o tamanho da coxa de cada
individuo;
5) inicio do exame: epifise proximal do fémur;
6) espessura dos cortes: 8 mm;

7) nimero de cortes: 40 cortes.

Onde: FOV: “field of view” — dimensdes do campo de visdo; TR: tempo de repeticdo; TE:

tempo de eco.

O tempo médio total proposto para os exames de bracos e de coxas de cada
individuo foi de 25 minutos. As imagens digitais foram transferidas do aparelho de
ressonancia magnética para outro computador, em que as medidas das dimensdes dos
musculos dos compartimentos dos bragos e coxas foram calculadas utilizando-se o programa
de dominio publico IMAGEJ 1.33u - National Institutes of Health, USA
(http://rsb.info.nih.gov/ij/). As dimensdes dos miusculos foram comparadas antes e apds o

treinamento.
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Definidos os cortes a serem utilizados para mensuragdo da ASTm, utilizou-
se uma mesa digitalizadora para defini¢do da drea a ser calculada. O emprego do mouse nesse
tipo de andlise mostrou-se pouco confidvel e por demais trabalhoso, uma vez que para a
selecdo de uma drea eram necessdrios de 15 a 25 minutos, enquanto que com o uso da mesa
digitalizadora tempo era reduzido para 5 a 10 minutos. Apés selecdo da area a ser calculada
empregou-se funcdo de célculo de drea presente no aplicativo IMAGEJ 1.33u, para maiores
detalhes deste procedimento, consultar o tutorial disponivel no endereco:

http://rsb.info.nih.gov/ij/docs/pdfs/examples.pdf .

4.6 Indicadores da Forca Muscular

Com relacdo aos protocolos de avaliagdo dos indicadores de for¢a muscular,
os voluntdrios foram avaliados nos momentos pré e pés TP. Previamente a aplicagdo dos
testes, optamos por empregar apenas uma sessdo de treino tentando reduzir os efeitos de
aprendizagem da execucdo dos movimentos e estabelecer a reprodutibilidade dos testes nos
trés exercicios

A for¢a muscular foi determinada por meio do teste de uma repeticdo maxima
(1-RM) em trés exercicios, envolvendo os segmentos do tronco, membros inferiores € membros
superiores. A ordem de execucdo dos exercicios testados foi a seguinte: supino, leg press e rosca
direta de biceps , respectivamente. O intervalo entre os exercicios foi de no minimo cinco
minutos. Esses exercicios foram escolhidos por serem muito utilizados nos programas de TP de
individuos com diferentes niveis de treinabilidade.

Cada um dos trés exercicios foi precedido por uma série de aquecimento (6 a
10 repeti¢des), com aproximadamente 50% da carga estimada para a primeira tentativa no teste
de 1-RM. Os testes foram iniciados dois minutos apds o aquecimento. Os individuos foram
orientados para tentarem completar duas repeti¢des. Caso fossem completadas duas repeticdes na
primeira tentativa, ou mesmo se ndo fosse completada sequer uma repeticio, uma segunda
tentativa foi executada ap6s um intervalo de recuperagdo entre trés e 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 ultima tentativa,
caso ainda ndo se tivesse determinado a carga referente a uma tinica repeti¢do maxima. Portanto,

a carga registrada como 1-RM foi aquela na qual foi possivel ao individuo completar somente
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uma unica repeticdo maxima (CLARKE, 1973), passando totalmente pelas fases de contracéo
muscular excéntrica e concéntrica, nessa ordem.
Ap6s trés tentativas, caso ainda nao fosse estabelecido o valor de 1-RM, o

voluntdrio foi reavaliado ap6s 48 horas.

4.7 Indicadores de Flexibilidade

Com base na andlise biomecanica dos exercicios escolhidos para compor o
programa de TP, e correlacionando-os com 0s movimentos possiveis de serem avaliados, sete
movimentos articulares foram adotados dentro do protocolo de avaliacio para
acompanhamento e andlise do comportamento da flexibilidade em medidas angulares (flexdo
do tronco, flexdo do quadril direito (FQD) e esquerdo (FQE), flexao do joelho direito (FID) e
esquerdo (FJE) e flexdao do ombro direito (FOD) e esquerdo (FOE).

Todas as medidas foram obtidas por meio de um fleximetro, cuja patente e
registro pertencem ao Instituto Code de Pesquisas (Brasil), com precisdo de um grau, de
acordo com os procedimentos e as recomendacgdes de Achour Jr. (1997).

Os movimentos de flexdo de tronco e de ombros foram realizados na
posicdo ortostdtica. No caso dos demais movimentos, optou-se pela manutengdo dos
voluntérios deitados em uma maca devido maior facilidade de neutralizar os possiveis
movimentos compensatorios. A flexibilidade foi medida ativamente e os voluntirios
executaram trés repeticdes para cada movimento articular, sem aquecimento prévio. Durante a
realizacdo das medidas os individuos foram orientados a permanecer na posi¢do final até que
o avaliador pudesse fazer a leitura. O maior escore obtido nas trés medidas, em cada
movimento articular, foi adotado como valor de referéncia.

Durante as avaliagdes, o equipamento foi fixado no membro correspondente
a articulacd@o a ser avaliada por meio de um velcro. Vale destacar que um unico avaliador,
com experiéncia superior a dois anos, realizou tanto as medidas no momento pré quanto no
pos-experimento. Todavia, as informacdes obtidas inicialmente ndo foram disponibilizadas
para o avaliador no momento da reavaliacdo, na tentativa de evitar qualquer tipo de

interferéncia que pudesse comprometer ou influenciar a qualidade dos dados.
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4.8 Protocolo de treinamento com pesos

Tendo em vista o posicionamento do ACSM, 2002 e a proposta formal de
Bird et al., 2005, elaborou-se o programa de TP aplicado no presente estudo, seguindo suas
recomendacdes. O protocolo de TP foi orientado e acompanhado por profissionais de
Educagao Fisica e académicos. O mesmo protocolo foi aplicado para ambos os grupos
experimentais (GT2 e GT3), diferindo entre eles apenas a freqiiéncia semanal de treinamento.
Esse protocolo foi dividido em duas etapas, cada qual com duragdo de oito semanas
consecutivas. Nas duas etapas, os voluntdrios realizaram uma programacdo de TP executada
em duas e trés sessdes semanais (GT2 e GT3, respectivamente), em dias alternados (tercas e
quintas-feiras ou segundas, quartas e sextas-feiras) com 60 min de duracdo, objetivando a
melhora da resisténcia muscular localizada (resisténcia de forca). Dessa maneira, o GT2 teve
possibilidade méxima de 32 sessdes de treinamento, enquanto o GT3 o total foi de 48 sessdes.
Os voluntdrios realizaram 10 exercicios para os principais grupos musculares (supino,
puxador costas, triceps pulley, rosca direta de biceps, desenvolvimento para deltdides, cadeira
extensora, mesa flexora, leg press horizontal, gémeos em pé e abdominal reto), com niimero
de trés séries de 15 repeticdes para os membros superiores e inferiores, com pausa de
aproximadamente um minuto entre as séries e 0s exercicios.

A carga de trabalho foi determinada de acordo com a zona alvo de
repeticdes. A diferenca entre essas etapas foi determinada pela forma de estruturacdo dos
programas de treinamento (escolha e ordenacdo dos exercicios), sendo utilizada uma
montagem alternada por segmento, na primeira etapa, e uma montagem localizada por
articulacdo na segunda, procedimento esse implementado para gerar um aumento progressivo
na carga além de uma quebra da homeostase no treinamento. A justificativa € que o sistema
alternado por segmento permite maior tempo de descanso para a realizacdo de exercicios dos
grupos musculares da mesma articulagfo, ao contrario do sistema localizado por articulagéo.

Tanto as cargas iniciais quanto os reajustes semanais nas cargas utilizadas
nos diferentes exercicios foram estabelecidos com base nos resultados obtidos mediante a
aplicagdo de testes de peso por repeticdes maximas (RODRIGUES; ROCHA, 1985),
garantindo um aumento progressivo da carga na tentativa da preservacdo das intensidades
iniciais estipuladas. Os ajustes eram feitos na tltima série de cada exercicio, na dltima sessdo
de treinamento da semana. O individuo era encorajado a realizar o médximo possivel de
repeticdes e a carga era redefinida de acordo com o seu desempenho, mediante a utilizacdo do

seguinte célculo: para cada repeticdo ultrapassada ao numero de repeti¢des estipulado, era
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aumentado 1 kg para exercicios de membros inferiores e/ou 1/2 kg para exercicios para
membros superiores e tronco. Assim, as cargas utilizadas para o treinamento foram
compativeis com o nimero de repeticdes maximas estipuladas para cada exercicio, seguindo o

principio da progressdo de carga.

4.9 Analise Estatistica

Para andlise dos resultados foi empregado o pacote estatistico Statistica'
6.0° (STATSOFT INC., TULSA, OK , USA). Apés constatagio da normalidade (teste de
Shapiro-Wilk) e homogeneidade (teste de Levene) os resultados obtidos no estudo foram
agrupados em valores de média e desvio-padrao.

A verificag@o de eventuais diferencas entre as modifica¢des percentuais nas
varidveis analisadas em cada um dos grupos foram realizadas mediante teste de andlise de
variancia (ANOVA) one-way. Andlise de varidncia (ANOVA) two-way para medidas
repetidas (pré e pds) foi empregado para as comparacdes entre os grupos (GT2 e GT3) nos
diferentes momentos (pré e pos). O teste pos hoc de SCHEFFE, para comparacdes multiplas,
foi empregado para a identificacio das diferengas especificas nas varidveis em que os valores
de F encontrados foram superiores ao critério de significancia estatistica estabelecido
(P<0,05).

Para determinar a correlagcdo entre as cargas estipuladas das séries e os
valores dos indicadores de forca muscular (1-RM) foi utilizado o coeficiente de correlacdo
linear de Pearson. Esses valores foram elevados ao quadrado () para o estabelecimento do

coeficiente de determinacio entre essas variaveis.
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S RESULTADOS

Os resultados obtidos no presente trabalho sdo apresentados em forma de
tabelas e figuras. Apesar das comparacdes entre as modificacdes percentuais também serem
apresentadas no texto, elas apenas servem como demonstracio de tendéncias de
comportamentos das varidveis, sendo valorizados efetivamente os efeitos do grupo (GR),
momento (M) ou interacdo entre os dois (GRxM).

A Tabela 1 mostra as caracteristicas iniciais dos voluntérios estudados que
foram separados em Grupo Controle (GC), Grupo Treinamento com Pesos — 2 sessdes

semanais (GT2) e Grupo Treinamento com Pesos — 3 sessdes semanais (GT3).

Tabela 1. Valores médios + desvio padrdo das caracteristicas iniciais dos voluntérios.

Variaveis Idade (anos) MC (kg) Estatura (cm) IMC (kg/mz) %G

GC (n=8) 61,75+1,98  84,45£13,10 172,16+5,68  28,49+4,32 31,75+4,34

GT2 (n=9) 64,33+3,39 74,45£7,87  169,86+4,88  25,85+3,12 26,05+4,27

GT3 (n=10) 64,70+4,11  82,58+11,63  172,45+£5,92  27,7043,15 31,77+5,19

Nao foi observada diferenga significante entre os grupos no momento inicial

do estudo em nenhuma das variaveis (P>0,05).
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5.1 Composicao corporal - Absortometria Radiolégica de Dupla Energia (DEXA)

Os valores dos indicadores da composi¢do corporal obtidas pelas avaliacdes
pré e pds treinamento por Absortometria Radioldgica de Dupla Energia (DEXA) sdo
apresentados na Tabela 2. Todas as varidveis foram analisadas por ANOVA two way.
Nenhuma alteragdo significante foi observada na MC, CMO e CC. Efeito significante do
grupo pode ser verificado na gordura corporal relativa (P=0,015) e na gordura absoluta
(P=0,021). Interacdo entre o efeito do grupo X momento sdo verificados na gordura corporal
relativa (P=0,006), MLG (P=0,016) e GA (P=0,015). Nenhuma diferenca significante entre os
momentos foi encontrada nos indicadores da composi¢do corporal (P>0,05) nos grupos

analisados.

No entanto, apés o periodo experimental ANOVA one way diferenca
significante foi observada nas modificagdes percentuais entre o0 GT3 e GC na gordura coporal
relativa (P=0,023), sendo que o GT3 teve reducio de 4,73%, enquanto o GC teve aumento de
3,11%. As modificacdes percentuais da MLG também foram diferentes significativamente

(P=0,013) entre 0 GT3 e GC (2,59% e -1,68%, respectivamente).
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Tabela 2. Valores médios + desvio padrio dos indicadores da composicdo corporal antes
(pré) e apds 16 semanas de TP (p6s) nos grupos estudados.

Grupos MC (kg) %G MLG (kg) CMO (kg) GA (kg) CC (cm)
GC (n=8)
Pré 84,45+ 13,10 31,78 + 4,34 57,20 6,33 2,92 +0,30 27,25 7,50 102,89 + 11,04
P6s 84,24 + 13,48 32,74 4,40 56,26 + 6,67 2,93 0,33 27,98 +7,68 103,56+ 11,91
GT2 (n=9)
Pré 74,46 +7,88 26,04 +4,27 54,97 5,46 3,05+0,22 19,49 +4,29 94,26 + 6,80
P6s 74,36 +7,66 25,73 +3,96 55,14 5,34 2,95 0,27 19,21 +4,02 92,49 + 7,44
GT3 (n=10)
Pré 82,58 + 11,63 31,77 +5,20 56,09 + 6,97 3,02 0,40 26,49 +6,43 103,43 10,68
P6s 82,68 + 11,30 30,17 4,70 57,53 7,02 3,00 0,36 25,15 +5,94 101,55 +9,44
Valor do F
Grupo (GR) 2,07 5,01 0,22 0,15 4,54 2,95
Momento (M) 0,04 1,14 0,52 2,33 121 2,81
GRXM 0,07 6,29% 4,97% 1,80 5,01% 1,90

Onde: MC = massa corporal; %G=gordura corporal relativa; MLG = massa livre de gordura;
CMO=conteido mineral 6sseo; GA =gordura absoluta; CC=circunferéncia de cintura.*0,01 <
P < 0,05 ou **P < 0,01.
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Apesar do efeito significante da interagdo Grupo X Momento (F=4,95, P <
0,05), o TP ndo ocasionou modificagdes significantes no indice relativo musculo esquelético

em nenhum dos grupos estudados apds 16 semanas experimentais (Figura 6).
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Figura 6. Valores médios + desvio padrdo do indice relativo musculo
esquelético antes (pré) e apdés 16 semanas de TP (pds) nos
grupos estudados.

5.2 Hipertrofia Muscular — Imagens de Ressoniancia Magnética

A andlise da drea de sec¢do transversal dos musculos do braco (ASTBr) e da
coxa (ASTCx) mensurados por imagens de ressondncia magnética antes e apds o programa de

TP sdo apresentadas na Tabela 3 e analisadas por ANOVA two way.

Efeito do momento (P=0,006) e da interacdo grupo X momento (P=0,001)
foram observados na varidvel ASTBRr. Aumentos significantes aconteceram nesta varidvel
apo6s o programa de TP (P=0,005) apenas no GT3. Diferencas significantes foram observadas
nas modificacdes percentuais entre o GT3 (9,04%) e GC (-2,40%) na ASTBr (P<0,005).

Nenhum efeito foi verificado na ASTCx, apesar das modificagdes percentuais (aumentos) dos
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grupos experimentais terem sido diferentes significativamente em relagdo ao GC (P<0,05),

sendo GC (-3,47%), GT2 (3,94%) e GT3 (4,22%).

Tabela 3. Valores médios + desvio padrdo dos indicadores de hipertrofia muscular antes (pré)
e apOs 16 semanas de TP (p6s) nos grupos estudados.

Grupos GC (n=8) GT2 (n=9) GT3 (n=10) Valor do F
ASTBr (cm?) Grupo (GR) 1,66
Pré 51,78 £2,62 56,18 2,47 50,69 £2,47 Momento (M)  9,32%%*
Pos 50,44 £2.47 58,15+£233  5523+233F GRXM 8,86%*
ASTCx (sz) Grupo (GR) 0,19
Pré 168,53 £17,23 158,53 +6,64 163,67 £6,30 Momento (M) 1,91
P6s 16290+7,78 164,57 +7,34 170,54+693 GRXM 0,50

Onde: **P < 0,01. fDiferencas significantes entre os momentos pré e pds para 0 mesmo
grupo;

5.3 Indicadores de Forca Muscular (1-RM)

Os indicadores de for¢ca muscular (1-RM) foram analisados por ANOVA
two way e sdo mostrados na Tabela 4. Efeito do grupo ocorreu nos exercicios supino
(P<0,005), leg press (P<0,02) e carga total levantada (X supino, leg press e rosca direta)
(P<0,01). Efeito do momento foi observado em todos os exercicios analisados (P<0,001).
Interacdo significante entre os efeitos grupo X momento foi observada nos exercicios supino e
rosca direta (P<0,001) e carga total levantada (P<0,01). Aumentos significantes foram
observados nos exercicios supino, rosca direta e carga total levantada para o GT2 (P<0,001) e
GT3 (P <0,001). Somente o GT3 teve o valor do teste de 1-RM no exercicio leg press

aumentado apds o periodo experimental (30,16%).
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Tabela 4. Valores médios + desvio padrdo dos indicadores de for¢a muscular antes (pré) e
apos 16 semanas de TP (p6s) nos grupos estudados.

Grupos Supino (kg) Leg Press (kg) Rosca Direta (kg) Carga Total (kg)
GC (n=8)
Pré 68,63 £ 11,62 146,25 + 25,06 30,50 + 4,24 245,37 £ 36,70
Pos 65,75 £ 10,29 160,25 + 15,29 29,75 £3,77 255,75 £ 23,02
GT2 (n=9)
Pré 80,50 + 19,17 169,22 + 11,04 29,67 £3,67 279,39 + 27,83
Pos 103,12 £ 17,65t 198,00 + 33,12 35,00 £4,03F 336,12 + 43,537
GT3 (n=10)
Pré 63,40 £ 10,44 151,90 + 15,66 29,80 + 3,82 245,10 £ 25,17
Pos 89,30 £ 12,267 197,70 £34,35% 34,40 £4,401 321,40 £49,72%
Valor do F
Grupo (GR) 7,50%* 4,97* 0,78 6,60
Momento (M) 79,76%* 31,65%% 31,51%* 61,56%*
GR XM 27,16%* 3,08 11,47%%* 10,00

Onde: *0,01 < P < 0,05 ou **P < (,01. tDiferencas significantes entre os momentos pré e pos
para 0 mesmo grupo; * Diferenga significante (P<0,05) entre os percentuais de mudanga em
relacdo ao GC.

Diferencas significantes foram observadas nas modificacdes percentuais do
GC em relagdo ao GT2 e GT3 nos exercicios supino e rosca direta. No exercicio supino o GC
teve reducdo de 2,27% contra o aumento de 30,99% para o GT2 e 41,96 para o GT3 (P<0,000).
Comportamento parecido foi encontrado no exercicio rosca direta (P<0,05), em que as
modificagdes foram de -1,84%, 18,59% e 15,84%, para GC, GT2 e GT3, respectivamente. N&o
houve diferenca nas modificagdes percentais no exercicio leg press (P>0,05) entre os trés

grupos.

A Figura 7, apresenta as modifica¢des na carga total levantada relativa a
massa corporal (soma 1-RM supino, leg press e rosca direta /MC). A ANOVA two way
mostrou efeito do grupo, momento e grupo X momento, sendo todos P<0,001. Esses efeitos
representaram aumentos significantes de 13,63% (P<0,001) e 16,42% (P<0,001),

respectivamente para o GT2 e GT3.
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Figura 7. Valores médios * desvio padrdo das modifica¢des na carga total
levantada relativa a massa corporal (CTR) antes (pré) e apds 16

semanas de TP (pds) nos grupos estudados. *Pés # Pré (P<
0,001).

7z

A evolucdo da carga de treinamento no exercicio supino é apresenta na
Figura 8. A ANOVA two way mostrou efeito significante do momento no decorrer das 16
semanas de treinamento (F=88,68; P<0,001).

Como observado na Figura 8, uma maior evolucdo das cargas no exercicio
supino pode ser verificada no GT3, durante as primeiras 9 semanas, com tendéncia a
estabilizacdo nas semanas subseqiientes.

Ja para o GT2 a estabilizacdo tende a ocorrer ja a partir da quinta semana de
treinamento. Partindo da carga inicial, aumentos significantes ja ocorrem na quarta (P<0,02) e

quinta semana (P<0,02), respectivamente para o GT2 e GT3.
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Figura 8. Evolucdo da carga (kg) de treinamento para o exercicio supino durante
as 16 semanas (f#semana l;*=semana onde ocorreu a estabilizagdo
da carga de treinamento).

Ja para a carga de treinamento no exercicio leg press houve efeito
significante do momento (semanas de TP) (F=118,60; P<0,0001) e da interacdo grupo X
momento (F=2,90; P<0,001).

Aumentos significativos da carga de treinamento foram observados na
quinta e quarta semana de TP, respectivamente para o GT2 (P<0,001) e GT3 (P<0,05)
(Figura 9).

Os dois grupos apresentaram comportamento parecido na evolugdo da carga
no leg press durante as semanas iniciais do estudo, com estabilizacdo aparente da carga

levantada por volta da sexta e/ou sétima semana.
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Figura 9. Evoluc¢do da carga (kg) de treinamento para o exercicio leg press
durante as 16 semanas (f#semana 1;*=semana onde ocorreu a
estabilizacdo da carga de treinamento).

A Figura 10 mostra o comportamento da evolucdo da carga de treinamento
no exercicio rosca direta durante as 16 semanas de TP. Efeito significante do grupo (F=6,63;
P<0,02) e momento (F=97,85; P<0,001), sendo que ambos os grupos aumentaram
significativamente seus valores ji na terceira semana de treinamento (GT2=P<0,001;
GT3=P<0,01).

A evolucdo da carga analisada por ANOVA two way, mostrou estabilizagdo
a partir da nona semana de treinamento para o GT3, enquanto o GT2 isso ocorreu ji na quarta

semana de TP.
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Figura 10. Evolugdo da carga (kg) de treinamento para o exercicio rosca direta
durante as 16 semanas (f#semana 1;*=semana onde ocorreu a
estabilizacdo da carga de treinamento).

Em nenhum dos exercicios em que a evolucdo da carga de treinamento foi
acompanhada foi verificada diferenca estatisticamente significante entre os grupos na 167
semana de treinamento (P>0,05)

As correlagdes (Pearson) e o coeficiente de determinacio (%) entre a carga
levantada nos testes de 1-RM (supino, leg press e rosca direta) com a carga fixa levantada
durante as miltiplas séries nas sessdes de treinamento sdo apresentadas nas Tabelas 4, 5 e 6.
Foi adotada como a carga levantada no momento pré para as mdultiplas séries, a carga
correspondente a segunda semana de treinamento, uma vez que a carga da primeira semana
era subjetiva.

Também sao apresentados os valores percentuais que representam as cargas
levantadas nos exercicios durante o treinamento em relagdo aos valores de 1-RM
correspondentes.

A Tabela 5 apresenta os resultados obtidos no GT2. Nenhuma correlacao
significante foi verificada entre as varidveis analisadas (P>0,05). Nenhum dos exercicios, seja
no momento pré ou pos, atingiu 60% de 1-RM nas execucdes durante as sessdes de

treinamento.
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Tabela 5. Relagdes da carga levantada nas sessdes de treinamento com os resultados dos
indicadores de for¢ca muscular (1-RM) para o GT2.

Supino Leg Press Rosca Direta
Momento

r . %l-RM 1 . %I-RM  r . %1-RM

Pré 0,66 43% 21% 042 18% 31% 0,55 30% 32%

Pés 0,58  34% 34% 0,29  8,5% 58% 0,61 37% 42%

Onde: *P<0,05; r= coeficiente de correlagdo de Pearson; r’=coeficiente de determinacdo.

Para o GT3 relagdes significantes foram verificadas entre as cargas
levantadas nas sessdes de treinamento e os valores de 1-RM nos exercicios supino pré e pds,
leg press pos e rosca direta pés (P>0,05). Somente o exercicio leg press no momento pos,

atingiu valores percentuais de 1-RM acima de 60% (Tabela 6).

Tabela 6. Relagdes da carga levantada nas sessdes de treinamento com os resultados dos
indicadores de for¢ca muscular (1-RM) para o GT3.

Supino Leg Press Rosca Direta
Momento

r ¢ %IRM ot © %IRM ot © %I1-RM

Pré 0,66* 43% 34% 0,34 11,5% 53% 0,60  36% 39%

Pés 0,79*  62% 48% 0,73*  53% 68% 0,84*  70% 52%

Onde: *P<0,05; r= coeficiente de correlacdo de Pearson; r’=coeficiente de determinacao.

Quando os resultados dos grupos experimentais foram analisados
independentes do nimero de sessdes semanais de treinamento, verificou-se relacdes
significantes entre a carga levantada nas sessdes de treinamento com os valores de 1-RM, nos

exercicios leg press no momento pds (P<0,05), e rosca direta no momento pré e pos (P<0,05).
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Somente o exercicio leg press no momento pds, atingiu valores percentuais de 1-RM acima de

60% (Tabela 7).

Tabela 7. Relagdes da carga levantada nas sessdes de treinamento com os resultados dos
indicadores de forca muscular (1-RM) ambos os grupos experimentais.

Supino Leg Press Rosca Direta
Momento
2 2 %]1- 2
r r %1-RM r r RM r r %1-RM
Pré 0,17 3% 27% -0,30 9% 43%  0,50%  25% 35%

Pés 0,37 13% 45% 0,51*%  26% 67%  0,52* 27% 49%

Onde: *P<0,05; r= coeficiente de correlagdo de Pearson; r’=coeficiente de determinacdo.

5.4 Indicadores de Flexibilidade

Os comportamentos dos indicadores de flexibilidade em diferentes
movimentos sdo apresentados na Tabela 8. Efeito significante do momento foi encontrado no
movimento de flexdo do tronco (P<0,05) e flexdo de quadril direito (FQD) (P<0,05), contudo
sem ocasionar modificacdes significantes entre os momentos em nenhum dos grupos.

A ANOVA mwo way mostrou que efeito da interagdo grupo X momento
foram verificados nos movimentos flexao de quadril direito (FQD) (P<0,01), flexdao de
quadril esquerdo (FQE) (P<0,01), flexdo de joelho direito (FID) (P<0,05) e flexao de ombro
esquerdo (FOE) (P<0,001). Aumento no indicador de flexibilidade foi observado apenas no
movimento FQE no GT3 (P<0,05). Contudo a comparacido entre as mudangas percentuais
(A%) dos grupos apresentaram diferencas entre os grupos que realizaram o TP (GT2 e GT3)
em relacdo ao GC nos movimentos FQD (F=5,16; P<0,05), FQE (F=7,36; P<0,01) e FOE
(F=12,36; P<0,001).
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Tabela 8. Valores médios + desvio padrao dos indicadores de flexibilidade em diferentes
movimentos antes (pré) e apds 16 semanas de TP (p6s) nos grupos estudados.

Flexdo

Grupos Tronco FQD FQE FID FIE FOD FOE

GC (n=8)

Pré 101,88 106,00 106,50 116,50 119,75 146,63 148,75
+ 5,88 + 3,36 +3,04 +9,15 +9,29 +12,73 + 13,30

Pés 105,00 101,75 102,25 122,00 120,25 144,50 138,50
+5,50 +3.84 +4,11 +13,18 + 10,36 + 9,64 + 14,01

A% 3,78 -3,66 -4,10 4,74 0,55 -1,01 -6,64

GT2 (n=9)

Pré 105,00 100,00 104,66 118,22 112,00 142,67 138,33
+5.54 +3,16 + 7,96 +10,05 +20,87 +11,31 +11,32

Pés 111,67 106,11 108,00 118,67 114,56 143,78 144,44
+5,19 +3,62 +12,18 + 10,09 +17,82 +745 +10,78

A% 6,74 6,14 2,94 0,47 3,28 1,12 4,63¢

GT3 (n=10)

Pré 106,80 98,90 98,80 123,50 120,30 138,80 130,50
+5,26 + 3,00 +2.72 + 8,36 + 8,21 +11,94 + 15,99

Pés 108,5 108,20 108,90 117,30 118,00 146,60 145,60
+4,.92 +343 +3,68F +6,78 +9,39 + 8,97 + 19,05

A% 1,98 9,69 10,61° -4,75 -1,66 5,89 11,74

Valor do F

Grupo (GR) 0,24 0,01 0,17 0,12 0,72 0,22 0,40

Momento (M) 7,16%* 4,89% 3,94 0,00 0,02 1,68 2,97

GR XM 1,10 5,70%:* 7,19%* 4,96%* 0,74 2,89 11,08

Onde: FQD=flexao de quadril direito; FQE=flexdo de quadril esquerdo; FID=flexdo de
joelho direito; FJE=flexdo de joelho esquerdo; FOD=flexdo de ombro direito; FOE=flexao
de ombro esquerdo.*0,01 < P < 0,05 ou **P < 0,01. fDiferencas significantes entre os
momentos pré e pos para o mesmo grupo;  Diferenca significante (P<0,05) entre os
percentuais de mudanca em relagdo ao GC.
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6 DISCUSSAO

Considerando a importancia do conhecimento a respeito dos mecanismos que
possam retardar ou diminuir a velocidade com que os processos degenerativos do envelhecimento
atingem os idosos, esse trabalho tentou preencher algumas lacunas a respeito do TP como
ferramenta para tal.

Essa tarefa torna-se dificil, considerando os custos e dificuldades em
desenvolver pesquisas com a quantidade e qualidade das varidveis analisadas no presente estudo,
além da escassez de estudos que comparam a freqiiéncia semanal de TP em idosos.

Outra dificuldade em compararmos os achados do presente estudo com outros,
€ o numero reduzido de estudos confrontando nimeros diferentes de freqiiéncia semanal de
treinamento (DIFRANCISCO-DONOGHUE et al, 2007; TAFFE, 1999). Além disso, esses dois
unicos estudos analisaram detalhadamente o comportamento de indicadores de for¢ca muscular.

Nesse sentido, a discussio dos resultados encontrados necessariamente nio
seguird a ordem cronoldgica de apresentacdo das tabelas e figuras como apresentados no capitulo
resultados, uma vez que as varidveis sdao auto-dependentes.

Vale mencionar antes da discussiao dos resultados, que o GT3, devido a maior
freqiiéncia semanal de treinamento, teve como resultado conseqiiente, um volume total de
treinamento maior que o GT2, gerando desta forma algumas ddvidas. Serdo as diferencas entre os
grupos sdo explicadas pela freqiiéncia semanal ou pelo volume semanal de treinamento?

Tendo em vista que os componentes da carga de treinamento (volume,
intensidade, freqii€éncia e duracdo) sdo auto-dependentes, a op¢ao nessa discussio recaird apenas
sobre a freqiiéncia semanal de treinamento.

Assim, ao serem observados os resultados dos indicadores da composicao
corporal, apesar dos dois grupos ndo terem modificado significativamente nenhum dos
componentes, € possivel observar interessantes alteracdes apds os protocolos de TP utilizados.
Tanto a gordura corporal relativa, quanto a MLG as modifica¢des percentuais do GT3 foram
diferentes significativamente em relacao ao GC. Especificamente em relacdo ao gordura corporal
relativa enquanto o GC apresentou aumento de 3,11%, o GT2 e o GT3 apresentaram reducdes de
-0,66 e -4,73%, respectivamente. Provavelmente o maior volume de trabalho muscular pode
explicar a diferenga entre os grupos que realizaram o TP. O aumento de 2,59% na MLG faz com

que o GT3 apresente tendéncia de vantagem em relacdo ao GT2 (0,37%) e GC (-1,68%).
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No tnico estudo encontrado até o momento na literatura, que faz comparacao
entre diferentes freqiiéncias semanais de TP em idosos (1, 2, e 3 sessdes/semana), com realizacao
de trés séries de oito repeticdes e intensidade de 60% de 1-RM (TAFFEE el al., 1999), os autores
encontraram aumentos na MLG nos trés grupos, sem alteracdes significativas nos contetdos
adiposos e dsseos dos voluntarios. Contudo, a amostra foi composta por homens e mulheres, o
que compromete comparacao direta dos resultados com o presente estudo. Além disso, os autores
ndo justificam seus resultados, pois ndo os discutem, fazendo mencao apenas as modifica¢des nos
indicadores de for¢ca muscular.

Os pequenos aumentos da MLG observados no presente estudo provavelmente
ocorreram devido a dificuldade do aumento de sintese protéica presente em idosos (HUNTER et
al., 2004). O aumento da gordura corporal relativa no GC, mesmo que pequeno, corrobora com a
revisao de Hunter et al. (2004), que relata haver uma tendéncia ao aumento da gordura corporal
relativa em individuos idosos, principalmente aqueles ndo ativos. Nesse sentido, o TP a que
foram submetidos os voluntdrios deste estudo provocou uma reducdo interessante na MG e
gordura corporal relativa, agindo dessa forma na prevengdo de dislipidemia e da resisténcia a
insulina (MILLER et al.,1994).

Sabe-se que a reducdo na GA pode melhorar o perfil lipidico, diminuindo a
expressdo de citocinas pro-inflamatérias como o fator de necrose tumoral (TNF-a) e a
interleucina-6 (IL-6), que estdo associadas ao desenvolvimento de resisténcia a insulina (RI)
(KERN et al., 2001).

Isso € ainda refor¢ado pela reducdo da circunferéncia da cintura em ambos os
grupos treinados, que apesar de ndo significativa permaneceram abaixo de 102 cm, preconizado
para caracterizacdo da sindrome metabdlica (National Cholesterol Education Program (NCEP),
2001). Especificamente no caso do GT3 os valores iniciais da circunferéncia de cintura
enquadravam o grupo como portadores de fatores de risco (103,43 cm), o que ndo mais se
caracterizou ap6s as 16 semanas de TP.

Em estudo realizado por Lemmer et al. (2001), 11 homens situados na faixa
etaria 65-75 anos e 10 entre 20-30 anos foram submetidos a 24 semanas de um programa de TP
(3 sessdes/semana), e avaliados a composicdo corporal também pelo método DEXA. Mesmo
com um maior periodo de treinamento em relacdo ao nosso estudo, os autores ndo encontraram

alteracdes significativas na gordura corporal relativa de ambos os grupos, apesar da taxa
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metabodlica de repouso (TMR) ter aumentado significativamente. Todavia, foi observado um
aumento significativo na MLG dos individuos idosos. Esse aumento pode ter ocorrido devido ao
maior periodo de treinamento realizado no estudo citado, quando comparado ao presente estudo.

Similarmente aos resultados que obtivemos, Hunter et al. (2001) realizaram
uma pesquisa em que 36 homens e mulheres com idade acima de 60 anos foram submetidos a um
programa de TP de 25 semanas com realizag@o de trés sessoes semanais. Utilizando a técnica de
pletismografia para avaliar a composi¢do corporal, foi observada uma redugdo significante na
gordura corporal relativa dos sujeitos. No mesmo estudo, também supostamente devido ao maior
periodo de treinamento, ocorreu um aumento significativo da MLG dos voluntérios.

A comparacdo dos dois estudos citados acima com os dados do presente estudo,
torna-se curioso, uma vez que quando as comparagdes entre 0S momentos € 0S grupos acontecem
isoladamente, como por exemplo, o GT3 X GC apenas, o GT3 apresenta reducdes significativas
na gordura corporal relativa (P=0,01), equiparando aos achados de Hunter et al. (2001).

Considerando o aumento da drea de seccdo transversa muscular (AST) como
um indicativo de aumento da MLG e hipertrofia muscular, em um estudo cldssico envolvendo o
TP em idosos, Fiatarone et al. (1990) analisaram as modifica¢cdes nessas varidveis em um grupo
de 10 voluntdrios com média de idade de 90 anos. Apds o programa de treinamento, com alta
intensidade e duragdo de oito semanas, realizados trés vezes por semana, os autores observaram
por meio de tomografia computadorizada, aumentos estatisticamente significantes na area do
quadriceps e ASTCx, entretanto sem alteracdes nas dreas de gordura subcutanea e intramuscular.

Sendo assim, Fiatarone et al. (1990) encontraram indicativos de aumento de
musculatura e estabilidade no componente adiposo, reforcando a diversidade de resultados que
ocorre em pesquisas da drea. No presente estudo, a andlise da ASTCXx, ndo apresentou alteracdes
significativas em nenhum dos grupos treinados, apesar das modificagdes percentuais dos grupos
treinados (aumentos), terem sido maiores estatisticamente em relacdo ao GC. No entanto o
indicativo de hipertrofia muscular € confirmado no GT3, quando analisada a ASTBr, em que foi
verificado aumento significativo de 9,04%.

Em outro estudo que analisou a hipertrofia da ASTCx através de anélise por
tomografia computadorizada, Frontera et al. (1988), encontraram aumentos significativos de
9,8% apds 12 semanas de TP com trés treinos semanais. Nesse sentido, considerando o que foi

discutido anteriormente, quando a MLG foi comparada isoladamente entre o GC e o GT3, e o
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indicativo de hipertrofia muscular com aumento na ASTBr ocorrido no GT3, hé indicios que TP
realizado com freqiiéncia semanal de trés sessdes pode oferecer maiores adaptagdes hipertroficas
em relacdo a apenas duas sessdes semanais.

Campbell et al. (1994) utilizando a técnica de pesagem hidrostética e dilui¢@o
de 6xido de deutério (modelo tricompartimental), avaliaram a composicao corporal de 8 homens
e 4 mulheres entre 56 e 80 anos de idade submetidos a um programa de TP de 12 semanas
realizado trés sessoes de TP nao consecutivos por semana. Um primeiro achado interessante foi a
verificacdo do incremento na taxa metabdlica de repouso, provavelmente contribuindo para que
tenha sido constatada uma significativa reducao na gordura corporal relativa dos voluntarios. Em
relacio a MLG, os autores verificaram também um aumento estatisticamente significante em
resposta ao TP aplicado, mostrando um resultado diferente do nosso estudo, que observou um
aumento nao significativo nesta varidvel da composicao corporal.

Em recente estudo, Candow e Burke (2007) verificaram aumento da massa
magra em homens e mulheres entre 27 e 58 anos, submetidos a um periodo de apenas 6 semanas
de TP, contrariando os relatos da literatura, onde a massa muscular demonstra aumento mais
contundente apds a sexta ou sétima semana de treinamento (Phillips, 2000). Tais resultados
consolidam que realmente existe uma maior facilidade de ganho de massa muscular em
individuos mais jovens (HAKKINEN et al., 1998).

Apesar da maioria das pesquisas encontrarem aumentos na MLG de idosos
submetidos a TP, ainda se trata de um assunto controverso. Em um criterioso estudo, Hunter et al.
(2004) realizaram uma revisao bibliografica sobre os efeitos do TP em idosos. Uma interessante
constatacdo a que chegaram os autores foi que, dentre os estudos que utilizaram bidpsia
muscular, ndo foram todos que encontraram aumento do tamanho das miofibrilas (indicador de
hipertrofia muscular) dos voluntarios. No entanto, por outras técnicas o aumento da MLG pode
ser evidenciada e explicada pelo aumento de reservas energéticas (glicogénio muscular),
caracterizando a hipertrofia sarcoplasmaética.

Outro fato é que a diminui¢do da gordura corporal relativa tem sido atribuida,
em alguns estudos, ao aumento da taxa metabdlica de repouso decorrente do treinamento, € nao
apenas aos efeitos agudos da sess@o de treino sobre o metabolismo do individuo.

Em artigo de revisdo, Hurley et al. (2000) analisaram diversos estudos

publicados sobre TP aplicado a idosos, e mostraram que na maioria deles, ocorre um aumento na
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TMR dos individuos submetidos ao treino. Na mesma revisdo, também estdo presentes os dados
de que a MLG sofre aumento na maioria dos estudos realizados e que a densidade mineral 6ssea
(indicador relativo do CMO) pode aumentar ou, como observamos em nosso estudo, a0 menos
manter-se estavel.

Também em relagdo & gordura corporal, € importante frisar que vem sendo
pesquisado outro fator ligado ao efeito posterior do treinamento sobre o metabolismo. Trata-se do
excesso de consumo de oxigénio apds o exercicio (EPOC) que contribui significantemente para o
gasto de energia apds o exercicio (CAMPBELL et al., 1994). Quando aumentado o EPOC, reflete
em conseqiiente incremento da oxidacdo de 4cidos graxos livres (HALTOM et al., 1999),
contribuindo para a reducdo da gordura corporal.

Van Etten et al. (1997) acompanharam o gasto energético didrio (avaliado pelo
método de dgua duplamente marcada) provocado pelo TP, observando um aumento significativo
desta varidvel. Como o TP gera uma necessidade de um periodo de recuperagcdo apds o esforco,
pode assim interferir positivamente na taxa metabdlica de repouso (TMR) do individuo.

Dessa forma, Thornton e Potteiger (2002), compararam o aumento no EPOC
em dois protocolos de TP diferentes: alta e baixa intensidade. Os achados mostraram que, apesar
do gasto energético apds uma unica sessao ter sido semelhante nos dois protocolos, o EPOC foi
superior no grupo que treinou em alta intensidade. Tendo em vista que os programas de TP
propostos sofriam ajustes semanais nas cargas de treinamento, a maior reducdo da gordura
corporal relativa no GT3, pode em parte ser explicada por essa varidvel (EPOC). Possivelmente
se 0 GT2 e o GT3 tivessem realizado o TP por um periodo maior, o efeito acumulativo do EPOC
poderia reduzir os depdsitos adiposos de maneira significativa. No entanto ao fazermos a
comparagdo entre diferentes freqiiéncias semanais, o maior volume de treinamento do GT3, pode
explicar sua maior reduc¢do da gordura corporal relativa, sugerindo que o GT3 ficou por periodo
maior sobre os efeitos do EPOC.

Outra importante varidvel analisada neste estudo foi o CMO. Apesar da
osteoporose se tratar de uma patologia com maior incidéncia em mulheres, homens com idade
acima de 50 anos também estdo suscetiveis a apresentar alguma fratura em conseqiiéncia dessa
doenca. Considerando ainda que o indice de mortalidade decorrente dessas fraturas € maior no
sexo masculino (FABRICIO et al., 2004), devemos nos atentar para as possiveis alteracdes que o

TP pode causar no CMO dos idosos. Possivelmente esta varidvel seja menos sensivel a
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modificagdes rapidamente perceptiveis em idosos, do que as outras analisadas, o que nos leva a
crer que um periodo mais extenso de treinamento talvez pudesse gerar mudancas significativas no
CMO nos grupos submetidos ao TP.

Essa afirmacgdo se justifica, uma vez que Santos et al. (2002) analisaram as
modificacdes no CMO decorrentes de 16 semanas de TP com freqii€éncia semanal de trés sessoes
de TP. A técnica utilizada para avaliacio da composi¢do corporal foi DEXA, porém,
diferentemente de nosso estudo, participaram da pesquisa voluntarios do sexo masculino adultos
jovens (teoricamente nao suscetiveis a osteoporose ou osteopenia). O estudo obteve como
resultado um aumento significativo no CMO, além de reducdo na gordura corporal relativa e
aumento na MLG dos sujeitos. Os autores sugeriram que o TP de 16 semanas pudesse causar
modificagdes positivas no CMO, independentemente da idade. Em outra pesquisa desse mesmo
grupo, os autores concluiram que tanto o CMO quanto a densidade mineral 6ssea (DMO) € maior
em homens treinados com pesos, quando comparados a sedentdrios (SANTOS et al., 2006).
Porém, no presente estudo com aplicacdo de um programa de TP de 16 semanas em idosos, ndo
foi observada alteragdes significativas no CMO, tanto do GT2 quanto do GT3.

Stewart et al. (2005) relacionaram parametros interessantes em estudo realizado
com individuos entre 55 e 75 anos. Em 6 meses de treinamento combinando TP e exercicios
aerobios (3 sessdes/semana), ndo foram observadas alteracdes significativas na densidade mineral
Ossea. Porém, nos voluntdrios onde foram constatados maiores aumentos de for¢ca muscular e na
massa magra, houve uma maior tendéncia ao aumento da massa dssea. Nesse mesmo estudo
também foram observadas redu¢des na gordura corporal e de indicativos de sindrome metabdlica
nos voluntarios submetidos programa de treinamento.

A falta de informagdes relacionadas a densidade mineral 6ssea (DMO) no
presente estudo, pode limitar as comparacdes a respeito de diferentes freqii€ncias semanais de TP
sobre 0 componente 6sseo, uma vez que foi analisado apenas o CMO, pouco sensivel a
modificacdes a0 menos a curto prazo.

Ainda se tratando de indicadores de composi¢do corporal, no entanto de um
indicador objetivo do efeito da redu¢do da MLG, discussao sobre o efeito do TP com diferentes
freqiiéncias semanais de treinamento sobre a sarcopenia se faz necessaria.

A sarcopenia caracteriza-se por um processo de perda gradual de massa

muscular esquelética e da forca muscular que ocorre com o avanco da idade (BAUMGARTNER
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et al., 1998 ; BORST, 2004 ; HUNTER et al., 2004 ; TAAFFE, 2006). No entanto o IRME,
proposto para identificar tal fendmeno, leva em consideragdo apenas a MLG de membros.

Tendo em vista que ambos os grupos do presente estudo aumentaram
significativamente seus indicadores de forca muscular, a andlise da sarcopenia apenas pelo IRME
torna-se dificil, uma vez que ambos os grupos ndo apresentaram modificagcdes significativas neste
indice ap6s o TP. Um dos critérios para a participacdao dos voluntdrios no presente estudo foi de
que deveriam ser sauddveis e aptos a participar de um programa de TP durante o periodo de 16
semanas. Isso pode ser uma possivel explicacdo para os resultados obtidos quanto ao IRME.
Além disso, os voluntdrios do programa de TP ainda ndo se enquadravam como portadores de
sarcopenia (<7,26 kg/mz), uma vez que esse processo comeca a se instalar por volta de 40-50
anos, sendo mais evidente acima de 65 anos e acelerado em torno de 75 anos de idade
(IANNUZZI-SUCICH, 2002; DI TANO et al., 2005).

Apesar de ndo ter ocorrido mudancas estatisticamente significantes no IRME, a
comparacdo do percentual de modificagdo dos momentos pré-treinamento e pds-treinamento
entre o GT2 (-2.72%) e o GT3 (4,34%) mostrou ser diferente (ANOV A one way). Periodos mais
longos de TP poderdao mostrar resultados significativamente maiores. Independente disso,
segundo Di Tano et al. (2005) a melhor contramedida para essa inevitavel passagem € adotar um
estilo de vida ativo e melhores hébitos alimentares.

No entanto, os resultados obtidos nos dois grupos que realizaram o TP
trouxeram significativos incrementos nos indicadores da forca muscular, que por sua vez,
influencia significativamente o processo de sarcopenia em idosos. Isso fica evidente, ao
percebermos que, apesar dos grupos que treinaram nao terem aumentado os indicadores de MLG,
IRME e ASTCx, os valores do teste de 1-RM no exercicio supino e rosca direta e carga total, teve
aumentos significativos em ambos os grupos. No exercicio leg press, apenas o GT3 aumentou seu
valor significativamente (30,16%). A observacdo de efeitos do grupo e da interacdo grupo X
momento, detectados por ANOVA two way, fez que quando comparado apenas o GC e GT2
isoladamente, também o GT2 tivesse seus valores aumentados significativamente (17,10%) no
teste de 1-RM no exercicio leg press.

Considerando que nenhum dos grupos teve a ASTCx aumentada
significativamente, ajustes neurais podem explicar o aumento da forca muscular no exercicio leg

press. Dentre esses possiveis ajustes destacam-se o aumento do recrutamento, sincronia e



76

freqiiéncia de estimulacdo das unidades motoras, melhoria da coordenacdo dos grupos
musculares antagonistas, com inibicdo de movimentos reflexos que prejudicam o movimento de
acdo primdria (SALE, 1998). No entanto, o maior aumento percentual no valor de 1-RM
verificado no GT3 no exercicio leg press coincide com o maior aumento da ASTCx no mesmo
grupo. Isto faz com que além dos ajustes neurais, processos hipertréficos também sejam
causadores do aumento do indicador de forca neste exercicio. Vale lembrar que ambos os grupos
treinamento, tiveram aumentos percentuais maiores que o GC no exercicio leg press.

O aumento da ASTBr, em parte pode justificar o aumento dos resultados dos
exercicios supino ao menos no GT3, considerando que o musculo triceps braquial tem acdo
sinergista neste movimento. Em relagdo ao aumento significativo do teste de 1-RM no exercicio
rosca direta, segue a mesma dire¢cdo do supino, considerando os musculos biceps braquial e
braquial, musculos de ac@o primdria e sinergista, respectivamente neste movimento.

Desconsiderando os componentes da composi¢do corporal e indicadores de
hipertrofia muscular, a carga total levantada (¥ soma de supino, leg press e rosca direta) relativa a
massa corporal total, mostra a efetividade do programa de TP em aumentar a forca relativa,
independente da freqiiéncia semanal de treinamento (Figura 7), o que € um ponto muito positivo
nessa faixa etdria, em que o decréscimo da forca muscular é mais acentuado e compromete a
qualidade de vida desses individuos. Sendo assim, o aumento da for¢ca muscular, pode contribuir
significativamente no combate ao processo de sarcopenia em idosos.

Em um dos raros estudos até o momento, que investigaram freqiiéncias
semanais diferentes de TP em idosos (1, 2, e 3 sessdes/semana), com realizacio de trés séries de
oito repeticoes e intensidade de 60% de 1-RM, Taffee el al. (1999) encontraram aumentos
significativos nos indicadores de forca muscular em todos os grupos, quando comparados a um
GC apds nove semanas de treinamento. Contudo a amostra foi composta por homens e mulheres,
como citado anteriormente (65 a 79 anos). Uma informacdo importante foi que os autores
encontraram correlagdes significativas dos resultados dos testes de 1-RM para exercicios que
envolveram membros inferiores, com a habilidade dos idosos em se levantar de uma cadeira. Os
autores justificam o aumento da forca muscular dos idosos que realizaram o TP apenas uma vez
por semana, a grande nivel de destreinamento que eles se encontravam no momento inicial do

estudo.
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Outro estudo que investigou o efeito da freqiiéncia semanal de TP sobre a forca
muscular (1-RM) em idosos foi o do grupo de DiFrancisco-Donoghue e colaboradores (2007)
onde, uma tUnica série realizada com repeti¢des até a fadiga muscular voluntdria, realizada uma
vez por semana, foi igualmente efetiva quando comparada com as séries de exercicios realizadas
duas vezes por semana durante 24 semanas. Os autores ndo encontraram diferencgas significantes
entre os grupos nos resultados de 1-RM em seis exercicios. Contudo nesse estudo, os voluntarios
realizavam apenas uma série em cada exercicio até a fadiga voluntdria diferentemente do que
ocorreu no presente estudo.

Apesar do volume de treinamento do estudo de DiFrancisco-Donoghue et al.,
(2007) ter sido menor que o do presente estudo, os aumentos percentuais nos testes de 1-RM
variaram entre 18 e 52%, enquanto o do presente estudo a variacdo foi de 13 a 42%. Lembrando
que o volume de treinamento do presente estudo foi maior devido ndo s6 a diferenca no nimero
de séries, mas também a freqiiéncia semanal (2 e 3 sessdes), aumentos percentuais maiores eram
esperados na presente pesquisa. Contudo, os voluntdrios do estudo de DiFrancisco-Donoghue et
al. (2007) tinham média de idade entre 65 e 79 anos e foi composto por idoso de ambos os sexos,
podendo justificar a diferenca entre os resultados dos estudos pela maior reserva de adaptagcao
dos voluntdrios mais velhos. Vale lembrar também que os autores ndo relatam familiarizacao
prévia dos voluntdrios com os testes, o que pode influenciar significativamente os resultados,
fazendo que os dados iniciais possam ser subestimados, aumento a amplitude do momento pré vs
p6s (PLOUTZ-SNYDER; GIAMIS et al., 2002).

Essas limitacdes metodolégicas podem comprometer a comparagio da presente
pesquisa com a dos grupos de DiFrancisco-Donoghue et al. (2007) e a de Taffee et al. (1999).

Outra varidvel analisada dos programas de treinamento propostos foram as
cargas de treinamento utilizadas nas sessdes. Essa varidvel se torna importante, pois pode
fornecer informacdes valiosas, uma vez que as atividades do cotidiano dos idosos apresentam
caracteristicas diferentes do avaliado efetivamente nos testes de 1-RM (carga médxima em curto
espaco temporal). Além disso, a andlise das possiveis adaptacdes neurais pode ser especulada,
sem a necessidade de submeter os voluntérios a sessdes de avaliagdes de 1-RM semanalmente.

Dos trés exercicios analisados, os exercicios multiarticulares (supino e leg
press) mostraram ajustes diferenciados, sendo que o GT3 obteve os aumentos significantes na

carga de treinamento, uma semana anterior ao GT2. Contudo, o nimero de sessdes de
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treinamento faz com que essa diferenca desapareca, pois o GT3, ao final da 4* semana obteve 12
sessoes de treinamento, enquanto o GT2 ao final 6* semana de treinamento obteve as mesmas 12
sessoes de treinamento. No entanto, no exercicio monoarticular (rosca direta), ambos os grupos
precisaram do mesmo numero de semanas de TP (trés) para aumentarem significativamente a
carga de treinamento, sugerindo que 0s ajustes neurais, sd0 mais sensiveis nos exercicios
monoarticulares.

Considerando as semanas em que as cargas de treinamento ainda continuaram
aumentando significativamente, a maior sucessdo encontrada no GT3, sugere que o maior
nimero de sessdes de treinamento por semana, ¢ mais vantajoso para o aumento da carga de
treinamento, apesar de ndo ser observada diferenca significante entre os grupos na tltima semana
de TP em nenhum dos exercicios. Vale lembrar que nos trés exercicios, as cargas anotadas para a
andlise, foram as carga referente as dltimas sessdes de treinamento da semana, considerando os
ajustes de cargas mencionado na descri¢do dos programas de treinamento.

A ultima consideracdo a ser feita em relacdo aos indicadores de for¢a muscular,
¢ a relacdo entre a carga levantada nas sessoes de treinamento e o valor dos resultados dos testes
de 1-RM. Tendo em vista que as intensidades dos programas adotados no presente estudo nao
foram prescritas por percentuais fixos de 1-RM, mas sim por zonas alvos de repeti¢des, seguindo
o recomendado por Bird et al., 2005, percebe-se que indiferentemente da freqii€éncia semanal de
treinamento, as maiores intensidades (% de 1-RM), ocorreram nos momentos pdés. Isto era
esperado devido aos ajustes neurais provocados pelo treinamento (SALE, 1988). No entanto os
maiores valores de intensidades foram verificados no exercicio leg press nos momentos pos,
variando de 58% (GT2) a 68% (GT3). As maiores correlagdes (significativas) encontradas no
GT3, corroboram os achados das figuras da evolugdo das cargas, sugerindo que o maior nimero
de sessdes semanais, provoca intensidade maior de treinamento, elevando ou prolongando os
ajustes neurais.

Tomando como referéncia as recomendacdes do ACSM (2002) e Bird et al.
(2005) uma discussdao vem a tona. Pelo recomendado por Bird et al., (2005) o nimero de
séries/repeticdes propostos, seriam para a obtencdo de respostas hipertréficas, lembrando que
estes autores ndo consideram como intensidade percentuais de 1-RM. J4 pelas recomendagdes do

ACSM (2002), trés séries de 15 repeticdes teriam como objetivo o aumento da resisténcia
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muscular. Mas os percentuais de 1-RM efetivamente treinados no caso do exercicio leg press no
GT3, teriam como objetivo tanto o aumento da resisténcia muscular como a hipertrofia muscular.

A divida permanece nas recomendacdes do ACSM (2002), uma vez que
indiferente dos objetivos recomendados, todas as orientagdes de intensidade, tem seus valores
iniciais para individuos iniciantes, em 50% de 1-RM.

No presente estudo, os voluntdrios indiferentes da freqiiéncia semanal de
treinamento, sé alcancaram esse valor no exercicio leg press. Considerando que os voluntarios
eram encorajados e orientados para os ajustes semanais das cargas de treinamento, a utilizacdo do
valor minimo de intensidade estipulado pelo ACSM (50%) poderia superestimar as cargas,
ocasionando desisténcias ao programa de treinamento. Dessa maneira, a utilizacdo das
recomendacdes de Bird et al. (2005), com prescri¢cdes sobre zonas alvos de treinamento, parece
uma boa alternativa para minimizar erros metodologicos na prescri¢do de TP em idosos, além de
ndo submeter os idosos a constantes avaliagdes de 1-RM, que € por demais trabalhoso e
desgastante. Vale lembrar que tanto as recomendagdes do ACMS (2002), quanto a de Bird et al.
(2005), nao sdo especificas para idosos, necessitando do bom senso para sua utilizagao.

Nesse sentido, Silva et al. (2006) estudaram o efeito de 12 semanas de TP (trés
sessoes/semanais) em idosas, sendo o TP prescrito por zonas alvo de repeticdes (10-12-RM). Os
autores verificaram aumentos significantes nos indicadores de forca muscular, sem alteracdes nos
indicadores da composi¢do corporal.

Outro componente da aptidao fisica relacionado a saide e analisado no presente
estudo, foi a flexibilidade. Acredita-se que exercicios de alongamento realizados antes da prética
de atividades fisicas sdo considerados preventivos as lesdes, sendo recomendados por
profissionais da drea de Educagdo Fisica, tanto para atletas de alto nivel e praticantes de esportes
de modo recreacional, quanto para a manutenc¢ao da autonomia em pessoas idosas.

Partindo-se do pressuposto que um aquecimento adequado possibilita ao
individuo respostas fisiologicas favordveis em termos de performance (HEDRICK, 1992), em
nosso estudo, tentando nao ter influéncia qualquer do aquecimento, os voluntarios envolvidos
foram orientados a nao realizar aquecimento antes das sessdes de treinamento e nem
anteriormente as sessoes de avaliacdo da flexibilidade. Isso para que pudéssemos ter resultados

mais fidedignos quanto a amplitude do movimento analisado.
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Considerando que pessoas sedentdrias e que ja se encontram no processo de
envelhecimento, como € o caso da amostra deste estudo, tem uma tendéncia natural a diminui¢ao
da flexibilidade, e que o aumento desta capacidade estd diretamente relacionado com a sua
utilizagdo (FATOUROS, 2002; HURLEY; ROTH, 2000), exercicios fisicos utilizados
adequadamente poderiam ser tteis no sentido de melhora deste componente.

No presente estudo, apesar de nao significativas, foram encontradas tendéncias
de aumentos da flexibilidade quase na totalidade dos movimentos analisados nos grupos que
realizaram o TP. Vale mencionar a redu¢do nao significante de 4,75% no movimento de FID no
GTs.

Apenas 0 movimento de FQE do GT3 teve aumento significante de 10 graus
ap6és o TP (10,61%). A reducdo (ndo significante) dos indicadores de flexibilidade do GC em
quatro movimentos apds as 16 semanas destaca a importancia do TP, principalmente para essa
populacdo em processo de envelhecimento.

Desta maneira, parece que o GT3 mostrou vantagem em relacdo ao GT2 para
melhora da flexibilidade, uma vez que as alteracdes percentuais foram maiores significativamente
que o GC nos movimentos FQD (9,69 vs -3,66%), FQE (10,61 vs -4,10%) e FOE (11,74 vs -
6,64%).

Resultados parecidos foram observados no estudo de Cyrino et al. (2004). Esses
autores estudaram o efeito de 10 semanas de TP sobre o comportamento da flexibilidade em 10
movimentos articulares avaliados pelo fleximetro em homens jovens. Eles observaram que a
pratica do TP pode contribuir para a preservacdo ou melhoria dos niveis de flexibilidade nas
diferentes articulagcdes. Vale lembrar que no estudo de Cyrino et al. (2004), os voluntarios
encontravam-se com idade média de 23 anos e ainda ndo sofriam com os efeitos deletérios do
envelhecimento.

Comparativamente aos achados de Cyrino et al. (2004), os nossos resultados
vao ao encontro dos achados de Barbosa et. al. (2002), que verificaram a influéncia do TP sobre a
flexibilidade de mulheres idosas sem a utilizacdo de exercicios de alongamento prévios,
concluindo que o TP, mesmo ndo associado a exercicios de alongamento, pode influenciar
positivamente a flexibilidade de mulheres idosas (+13%). Contudo, o método utilizado no estudo
de Barbosa et. al. (2002), avalia apenas a flexibilidade de uma articulagdo, visto que a

performance no teste de sentar e alcangar, segundo Simoneau (1998) € quase que exclusivamente
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determinada pela elasticidade dos miusculos flexores do joelho, sendo necessdria a utilizacdo de
medigdes especificas para cada articulacdo no sentido de avaliar a flexibilidade.

Fatouros et al. (2002) estudaram o efeito do TP em homens idosos (65-78
anos), apos 16 semanas (trés sessdes/semana) com um total de nove exercicios. A intensidade foi
de 55 a 80% de 1-RM e os autores encontraram aumentos significantes na flexibilidade no teste
sentar-e-alcancar e nos movimentos articulares de flexdao de cotovelo e joelho, flexdo e extensao
de ombro e flexao e extensao do quadril, indicando que o TP € capaz de aumentar a flexibilidade
em i1dosos.

Outro trabalho referente as modificacdes na flexibilidade apés o TP,
especificamente em idosos, demonstrou aumentos significativos nos movimentos de ombro
esquerdo (24%) e quadril direito e esquerdo (61 e 40%, respectivamente) em apenas 0ito semanas
de TP (GONCALVES; GURJAO; GOBBI, 2007).

Pelo fato da crenca que o TP ocasiona a redugdo da flexibilidade, esse tipo de
treinamento realizado sem a execucdo de exercicios de alongamento, particularmente em pessoas
em envelhecimento como foi o caso do presente estudo, nos leva a crer que a flexibilidade seria
reduzida. Contudo esta crenga nao se justifica pelos nossos achados e pelo que € apresentado na
literatura (BARBOSA et., 2002; GIROUARD; HURLEY, 1995).

No entanto a inser¢do de exercicios de alongamento as sessdes de TP, pode
favorecer o aumento da flexibilidade em popula¢des mais idosas. Neste sentido, Girouard e
Hurley (1995) em estudo muito interessante, analisaram os efeitos do treinamento de
flexibilidade isolado (TFI) e treinamento de flexibilidade combinado ao TP (TFC) sobre a
flexibilidade em uma populacdao de homens com idades entre 50 e 70 anos por um periodo de 10
semanas. Os autores analisaram os movimentos de abdu¢do de ombro, flexdo de ombro e flexao
de quadril (gonidmetro). Aumentos significativos foram encontrados em todos os movimentos
analisados do grupo TFI, enquanto o TFC ndo conseguiu aumento significativo apenas no
movimento de flexdo de quadril.

Contudo, devido ao processo degenerativo do sistema muscular que ocorre com
o envelhecimento, independente da prética ou ndo de exercicios de alongamento, a inser¢ao desse
tipo de treinamento fisico (TP) no cotidiano desses individuos estabilizou e até se contrap0s a tais
perdas, caracterizando o TP como parte integrante dentre os recursos empregados para melhoria

da qualidade de vida dessa populagao.
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Tendo em vista a metodologia e a discussdo apresentada, uma possivel
limitacdo no presente estudo foi a ndo homogeneidade do volume de treinamento nos dois grupos
experimentais. Contudo assumindo que os volumes das sessdes de treinamento foram os
mesmos, a atengdo concentra-se apenas no componente freqiiéncia semanal de treinamento.

Como sugestdo para futuros projetos, a inser¢io de um numero maior de
freqiiéncias semanais, e/ou ainda a equiparacdo dos volumes semanais de treinamento com
diferentes freqiiéncias semanais, podem auxiliar o entendimento de programas mais adequados de

treinamento com pesos para a populacdo em questao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com resultados do presente estudo, € possivel concluir que a
principio, diferentes freqiiéncias semanais de TP nao influenciam as modificacdes na composi¢ao
corporal e IRME. Contudo, o aumento da ASTBr ocorrido no GT3 sinaliza para possivel
vantagem em idosos realizar trés sessoes semanais de TP.

No entanto, pensando no controle da sarcopenia, o aumento dos indicadores de
forca muscular, mostram que ambas as freqiiéncias semanais de TP foram efetivas para tal.
Analisando a progressdo de carga e a intensidade relativa das cargas de treinamento, o GT3
parece obter maiores beneficios no controle desse processo.

De maneira geral, o TP independente da sua freqiiéncia semanal, pode
ocasionar a manuten¢do dos indicadores de flexibilidade em idosos, com aumentos percentuais
maiores para o GT3.

Por fim, a realizacdo de trés sessdes semanais de TP mostrou-se pouco mais
efetiva para idosos. No entanto, para idosos nos quais essa freqii€ncia semanal nao for possivel, a
realizacdo de TP apenas duas vezes por semana poderd ocasionar beneficios similares e

importantes em relacdo as alteracdes benéficas observadas para a faixa etdria.
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9 ANEXOS

9.1 Anexo A: Parecer do Comité de Etica

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

[ Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP

® (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-7187

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.htmi

cmﬁa)fcm.unipamp.br

CEP, 30/09/05.
(Grupo 1IT)
PARECER PROJETO: N° 496/2005
CAAE: 1499.0.146.000-05

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “EFEITO DO TREINAMENTO COM PESOS SOBRE INDICADORES DA
COMPOSICAO CORPORAL, HIPERTROFIA MUSCULAR E PARAMETROS
FISIOLOGICOS DE HOMENS IDOSOS”

PESQUISADOR RESPQNS/\VEL: Claudinei Ferreira dos Santos

INSTITUICAO: Faculdade de Educago Fisica e Hospital das Clinicas - UNICAMP
APRESENTACAO AO CEP: 05/09/05

II - OBJETIVOS

O objetivo do projeto ¢ analisar os efeitos do treinamento com pesos sobre indicadores da
densidade mineral 6ssea, composigio corporal, hipertrofia muscular, flexibilidade e pardmetros
fisiologicos de homens acima de 60 anos de idade, apos 24 semanas de treinamento com pesos
progressivos.

III - SUMARIO

O propésito do presente projeto sera analisar os efeitos do treinamento com pesos sobre
indicadores da densidade mineral 6ssea, composi¢@o corporal, hipertrofia muscular e pardmetros
fisiolégicos de homens acima de 60 anos de idade. Para tanto, fardo parte da amostra 40
individuos subdivididos em grupo treinamento (GT n=20) que ser4 submetido a um programa de
treinamento com pesos durante 24 semanas e grupo controle (GC n=20) que nfio se envolverd
com nenhuma rotina de exercicios fisicos durante o experimento. A composi¢io corporal ¢ a
densidadé mineral 6ssea serdo determinadas por absortometria radiologica de dupla energia
(DEXA). Como indicador de hipertrofia muscular, a area de secgdo transversal do quadriceps
sers avaliada pelo método de ressonincia magnética. A capacidade cardiorespiratéria dos
individuos sera ‘mensurada laboratotialiiente. ~Os “indicadores de~ forca—muscutar -serfio
determinados pelo teste de uma repetigio maxima (IRM) em 3 exercicios (supino em banco
horizontal, agachamento e rosca direta de biceps). O programa de TP sera dividido em 3 etapas,
cada qual com 8 semanas de durag@o.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Trata-se de projeto provavelmente de mestrado que aborda assunto de relevéncia €
aplicabilidade pratica. O projeto esta desenhado e redigido de forma adequada. Os critérios de
inclusdo e exclusio estdo adequadamente definidos. Os procedimentos a serem realizados estdo
descritos de forma adequada. Os aspectos éticos estdio abordados no corpo do projeto de forma
adequada.



V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

O conteado e as conclusdes aqui apresentados sio de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d). T

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3)).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagio ao CEP e &4 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou IT apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item IIL.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolu¢do CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na IX Reutifio Ordifidtia do CEP/FCM, em 27 de setembro de 2005+ ~—

Profa. Dra.Car Aen,;%/ia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE’ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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9.2 Anexo B: Relatério do DEXA de corpo inteiro.

HOSPITAL DAS CLINICAS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR

UNICAMP
ID PACIENTE: FAVARGO01.B49 EXAME: 4.7 06/28/2006
NOME: FAVARO, GERALDO ANHLISE: 4.7 07/10/2006
COMPOSIC|IO DO CORPO
R Tecido Regifo Tecido Gordura Magra CMO

Regi fo Valor Gordura% Gordura% (g) (g9) (9) (g)
BRACO ESQUER 1.343 25 .3 24 .2 3974 1007 2968 193
PERNA ESQUER 1.333 30.6 29.3 13264 4060 9204 583
TRONCO ESQUE 1.328 33.1 32.4 21072 6974 14098 447
INTEIRO ESQU 1.331 31.49 30.3 40690 12789 27901 1514
BRACO DIREIT 1.334 29.9 28.5 4540 1356 3184 225
PERNA DIREIT 1.331 31.4 30.1 13376 4197 9179 572
TRONCO DIREI 1.329 32.3 31.6 18164 5872 12292 445
INTEIRO DIRE 1.331 32.6 30.4 38488 12176 26313 1534
BRACOS 1.338 2T T 26.4 8514 2358 6157 418
PERNAS 1.332 31.0 29.7 26640 8255 18385 1155
TRONCO 1.328 32.8 32.0 39236 12852 26384 893
INTEIRO 2.331 31.5 30.4 79178 24962 54216 3048

RESULTADOS AUXILIARES DE CORPO INTEIRO**
Locais de corte
Relativo

Nome Actual
Tot. de cédlcio no osso (g) 1158 Colo 24
PORLOS dé AT. . cecscuns aes [0} Brago esq. =
Pontos do tecido.......... 12626 Costela esq. -
Pontos do 0SSO............ 5453 Costela dir. -
Total dos pontos8.......... 23400 Braco dir. -
Pontos Valor-R............ 5875 Coluna 61
Pontos de Média........... 79 Pélvis 73

Topo da cabeca
Centro

0

**Resultados auxiliares para pesquisa, nfo para uso clinico.
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10 APENDICES

10.1 Apéndice A: Termo de Consentimento.

CONSENTIMENTO FORMAL DOS VOLUNTARIOS QUE PARTICIPARAO DO PROJETO
DE PESQUISA:

Efeito do treinamento com pesos sobre indicadores da densidade mineral ssea, composicao
corporal, hipertrofia muscular e parametros fisiologicos de homens acima de 65 anos de
idade.

RESPONSAVEL PELO PROJETO: Ms. Claudinei Ferreira dos Santos

LOCAL DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: Faculdade de Educacao Fisica/ Laboratdrio
de Fisiologia do Exercicio da Faculdade de Educacao Fisica da UNICAMP.

Eu, s

anos de idade, RG , residente a Rua

(Av.) )

voluntariamente concordo em participar do projeto de pesquisa acima mencionado, que sera
detalhado a seguir, e sabendo que para sua realizacdo as despesas monetdrias serdo de

responsabilidade da instituicao.

E de meu conhecimento que este projeto serd desenvolvido em cardter de pesquisa cientifica
e objetiva verificar o efeito do treinamento com pesos sobre indicadores da densidade mineral
dssea, composi¢do corporal, hipertrofia muscular e parametros fisiolégicos. Estou ciente, de que
serei submetido a uma série de testes funcionais ndo invasivos (sem a utilizacdo de drogas
medicamentosas ou de procedimentos invasivos), no Laboratério de Fisiologia do Exercicio da

Faculdade de Educacdo Fisica da UNICAMP, e demais dependéncias da Faculdade, que constam
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dos seguintes testes, 1) Densidade mineral 6ssea; 2) Composicao Corporal; 3) Hipertrofia
Muscular; 4) Parametros Fisioldgicos; 5) Flexibilidade; 6) Indicadores de For¢a Muscular.
Estou ciente de que estes testes serdo realizados nas fases pré, durante e apds o programa de

treinamento, o que despendera certa quantidade de horas.

Com referéncia ao programa de treinamento com pesos, que tem um periodo de duracdo
previsto de vinte e quatro (24) semanas, sei que este constard de exercicios fisicos
predominantemente anaerdbios (treinamento com pesos) com prescri¢do individualizada de acordo
com as respostas dos testes de for¢a, com uma freqiiéncia semanal de 2 a 3 sessdes e com a duracdo
de aproximadamente 60 minutos cada. Este treinamento serd realizado nas dependéncias da
Academia da Faculdade de Educagdo Fisica da Unicamp, sendo devidamente orientado, tanto em
relacdo aos beneficios como em relacdo aos sinais, sintomas e manifestacdes de intolerancia ao

esfor¢o que poderei ou ndo apresentar.

Os beneficios que obterei com tal programa de treinamento incluem de uma maneira geral a
melhora do meu desempenho fisico, que também podera contribuir substancialmente ao meu estado

geral de satde.

Estou ciente ainda, de que, as informagdes obtidas durante as avaliacdes laboratoriais e
sessoes de exercicios do programa de treinamento serdo mantidas em sigilo e ndo poderao ser
consultadas por pessoas leigas, sem a minha devida autorizacdo. As informagdes assim obtidas,
no entanto, poderdo ser usadas para fins de pesquisa cientifica, desde que a minha privacidade

seja sempre resguardada.

Li e entendi as informagdes precedentes, sendo que eu e os responsdveis pelo projeto ja
discutimos todos os riscos € beneficios decorrentes deste, onde as duvidas futuras que possam vir a
ocorrer poderdo ser prontamente esclarecidas, bem como o acompanhamento dos resultados obtidos

durante a coleta de dados.
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Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, prosseguir com o programa até a sua
finalizagdo, visando além dos beneficios fisicos a serem obtidos com o treinamento, colaborar para

um bom desempenho do trabalho cientifico dos responsaveis por este projeto.

Campinas, de de 2004 .

Sr. (a) voluntario

Ms. Claudinei Ferreira dos Santos

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Caixa Postal 6111

13083-970 Campinas, SP

Fone: (019) 3788-8936

Fax: (019) 3788-8925

cep@fcm.unicamp.br
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10.2 Apéndice B: Ficha de anamnese inicial para triagem.

Nome:
Fone: E-mail

O Senhor tem diabetes ou pressao alta?

Faz uso regular de remédios? Quais?

Tem antecedente familiar em relagdo a enfarto, angina ou cirurgia de pontes de safena?

J4 teve alteracdo em exame de eletrocardiograma? Qual?

Ja foi atendido em pronto-socorro com queixas ou relatos de complicagdes cardiacas?

J4 foi orientado a ter acompanhamento de médico cardiologista?

= Caso alguma das respostas seja positiva, nao agendar o teste.

= Pode ser agendado caso use apenas os seguintes medicamentos: (Hidrocordiazida 25
mmg e Captopril)

= O uso dos seguintes medicamentos também impossibilita o0 agendamento do teste:
(Dilacoron, Balcor, Diltiazen, Cardizen, Atenolol, Propanolol, Seloquen, Angipress,
Nifedipina, Isosorbida, Sustrate, Monocordil, metropolol).

= Caso todas as repostas sejam negativas, fazer as seguintes recomendacoes: (Evitar a
ingestao de sal e de alimentos salgados e fazer anotacdo do controle da pressao
arterial por pelo menos S dias (hora, posicao e braco)

Data do contato:

Visto:
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10.2 Apéndice C: Ficha de treinamento A

NOME:
PROJETO 60 ANOS
. . SERIES/ PROGRESSAO DA CARGA UTILIZADA (kg)
SEQUENCIA DE EXERCICIOS REPETICOES
¢ 1 Sem | 22 Sem | 3* Sem | 4* Sem | 5* Sem | 6* Sem | 7% Sem | 8* Sem
1) Supino Méquina 3x 15
2)Leg Press 3x15
3) Puxada Costas 3x15
4)Extensdo de Pernas 3x15
5) Desenvolvimento Maquina 3x 15
6Flexao de Pernas 3x15
7) Rosca Direta 3x15
8) Panturrilha Méaquina 3x 15
9) Triceps Polia 3x 15
10) Abdominais 3x20
FREQUENCIA AO TREINAMENTO (DIA E MES)




10.3 Apéndice D: Ficha de treinamento B
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NOME:
PROJETO 60 ANOS
. . SERIES/ PROGRESSAO DA CARGA UTILIZADA (kg)
SEQUENCIA DE EXERCICIOS REPETICOES
¢ 1 Sem | 22 Sem | 3* Sem | 4* Sem | 5* Sem | 6* Sem | 7% Sem | 8* Sem
1) Supino Méquina 3x 15
2) Puxada Costas 3x15
3) Desenvolvimento Maquina 3x 15
4) Rosca Direta 3x15
5) Triceps Polia 3x 15
6)Leg Press 3x 15
7)Extensdo de Pernas 3x15
8) Flexao de Pernas 3x15
9) Panturrilha Maquina 3 X max
10) Abdominais 3 X max

FREQUENCIA AO TREINAMENTO (DIA E MES)






