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FIORILLO, Rodrigo Garcia. Destreinamento em mulheres pds-menopausa:
influéncia do treinamento resistido prévio com diferentes ordens de execucao
dos exercicios sobre a forca muscular, flexibilidade e capacidade funcional. 2021.
74f. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo Fisica) — Centro de Ciéncias da Saude.
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RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos do destreinamento apds treinamento resistido prévio com
diferentes ordens de execucdo dos exercicios sobre a forca muscular, flexibilidade e
capacidade funcional em mulheres p6s-menopausa. Métodos: Vinte e trés mulheres
pos-menopausa (61,6 £ 6,7 anos; 74,2 £ 12,6 kg; 156,2 + 5,9 cm) foram aleatorizadas
para um de dois grupos, a saber: grupo que realizou 0s exercicios na ordem multi para
mono-articulares (MULTI-MONO n = 10) e o grupo que realizou os exercicios na ordem
mono para multi-articulares (MONO-MULTI n = 13). Ambos os grupos foram submetidos
a um programa de treinamento resistido composto por sete exercicios para 0 corpo
todo, onde realizaram trés séries de 10-15 repeticbes maximas, duas vezes por semana
ao longo de 16 semanas. ApOs o término do programa de treinamento resistido as
participantes passaram por um periodo de 16 semanas de destreinamento. A forca
muscular foi avaliada por meio do teste de preensdo manual. A flexibilidade foi
estimada por meio do teste de sentar-e-alcancar. As avaliacbes da capacidade
funcional foram realizadas a partir dos testes de flexdo de cotovelo, levantar-se da
cadeira, caminhada de 10 m, levantar-se do solo, levantar-se e locomover-se e calcar
meias. As avaliagcbes foram realizadas pré-treinamento, ap0s as 16 semanas de
treinamento resistido e apds o destreinamento. Resultados: Ambos 0s grupos
aumentaram de maneira estatisticamente significantes (p > 0,05), independentemente
da ordem de execucdo dos exercicios e sem diferenca entre os grupos a forca de
preensdo manual (MULTI-MONO = +5,2%; MONO-MULTI = +7,2%), a flexibilidade
(MULTI-MONO = +21,5%; MONO-MULTI = +18,9%) e o desempenho nos testes de
flexdo de cotovelo (MULTI-MONO = +36%; MONO-MULTI = +39%) e levantar-se da
cadeira (MULTI-MONO = +10,4%; MONO-MULTI = +15,8%), além de reduzirem o
tempo necessario para realizacdo dos testes de levantar-se do solo (MULTI-MONO = -
16,4%; MONO-MULTI = -21,7%), levantar-se e locomover-se (MULTI-MONO = -8,3%;
MONO-MULTI = -12,2%) e calcar meias (MULTI-MONO = -25%; MONO-MULTI = -
30,6%). ApOs o destreinamento, a retencdo dos beneficios obtidos em decorréncia do
programa de treinamento resistido foi observada apenas para a flexibilidade, onde
ambos 0s grupos apresentaram maiores escores em relacdo ao pré-treinamento
(MULTI-MONO = +11%; MONO-MULTI = +24,4%) e para o desempenho nos testes de
levantar-se do solo (MULTI-MONO = -13%; MONO-MULTI = -27,5%) e calcar meias
(MULTI-MONO = -28,1%; MONO-MULTI = -24,4%), com ambos 0s grupos realizando
as tarefas com menor tempo em relacdo ao pré-treinamento, sem diferencas entres os
grupos. Concluséo: Os resultados do presente estudo sugerem que ambas as ordens
de execucdo dos exercicios sdo igualmente eficientes para proporcionarem melhorias
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na forca de preensdo manual, flexibilidade e capacidade funcional em mulheres pos-
menopausa. Em relagéo ao destreinamento, ambos 0s grupos apresentaram resultados
similares nas varidveis desfecho analisadas, indicando que os efeitos do
destreinamento apOs treinamento resistido prévio ndo dependem da ordem de
execucao dos exercicios.

Palavras-Chave: Destreinamento. Treinamento com Pesos. Aptiddo Fisica. Capacidade
Funcional. ldosos.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of detraining after previous resistance training with
different orders of execution of exercises on muscle strength, flexibility and functional
capacity in postmenopausal women. Methods: Twenty-three post-menopausal women
(61.6 + 6.7 years; 74.2 + 12.6 kg; 156.2 + 5.9 cm) were randomized to one of two
groups, the saber: group that performed the exercises in the multi to mono-articular
order (MULTI-MONO n = 10) and the group that performed the exercises in the mono to
multi-articular order (MONO-MULTI n = 13). Both groups were collected a resistance
training program consisting of seven exercises for the entire body, where they performed
three sets of 10-15 maximum repetitions, twice a week over 16 weeks. After the end of
the resistance training program, participants went through a 16-week detraining period.
Muscle strength was assessed using the handgrip test. Flexibility was estimated using
the sit-and-reach test. Functional capacity assessments were performed using elbow
flexion tests, getting up from the chair, walking 10 m, getting up from the ground, getting
up and moving and putting on socks. Assessments were carried out pre-training, after
16 weeks of resistance training and after detraining. Results: Both groups increased in
a statistically significant way (p > 0.05), regardless of the order in which the exercises
were performed and with no difference between the groups, the handgrip strength
(MULTI-MONO = +5.2%; MONO-MULTI = +7.2%), flexibility (MULTI-MONO = +21.5%;
MONO-MULTI = +18.9%) and performance in elbow flexion tests (MULTI-MONO =
+36%; MONO-MULTI = +39%) and getting up from the chair (MULTI-MONO = +10.4%;
MONO-MULTI = +15.8%), in addition to reducing the time needed to perform the tests to
get up from solo (MULTI-MONO = -16.4%; MONO-MULTI = -21.7%), getting up and
moving (MULTI-MONO = -8.3%; MONO-MULTI = -12.2% ) and put on socks (MULTI-
MONO = -25%; MONO-MULTI = -30.6%). After detraining, the collection of benefits
obtained as a result of the resistance training program was observed only for flexibility,
where both groups had higher scores in relation to pre-training (MULTI-MONO = +11%;
MONO-MULTI = +24.4%) and for the performance in the tests of rising from the ground
(MULTI-MONO = -13%; MONO-MULTI = -27.5%) and putting on socks (MULTI-MONO
= -28.1%; MONO -MULTI = -24.4%), with both groups performing tasks with less time
compared to pre-training, with no differences between groups. Conclusion: The results
of the present study show that both orders of exercise execution are equally efficient to
provide improvements in handgrip strength, flexibility and functional capacity in
postmenopausal women. Regarding detraining, both groups had similar results in the
analyzed outcome variables, indicating that the effects of detraining after previously
resisted training are not dependent on the order in which the exercises are performed.
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1INTRODUCAO

As adaptacdes resultantes da pratica de exercicios fisicos sé&o
transitérias, portanto, podem desaparecer com a interrup¢do do treinamento, a qual
pode ser atribuida a inimeras razdes como doencas, lesbes, viagens e perda de
motivacdo (BOSQUET et al.,, 2013). E importante ressaltar que a interrupcéo do
treinamento € comum principalmente entre os idosos devido a férias prolongadas,
viagens em decorréncia de compromissos familiares ou hospitalizacées (HENWOOD;
RIEK; TAAFFE, 2008). Aléem disso, os idosos apresentam maior propensao a
interrupcéo do treinamento em relacdo a adultos mais jovens por conta do surgimento
de doencas cronicas ou enfermidades, consultas médicas, infec¢des, efeitos colaterais
farmacologicos e obito de entes queridos (SFORZO et al., 1995).

Esta interrupcéo pode ser caracterizada como destreinamento, o qual &
definido como a perda parcial ou completa das adaptacfes induzidas pela pratica de
exercicios fisicos em decorréncia da interrupcdo do treinamento (MUJIKA; PADILLA,
2000) e tem como principal resultado o decréscimo gradativo dos ganhos adquiridos
(CORREA et al., 2015). Ao avaliarem o efeito da cessacdo do treinamento resistido
(TR) no desempenho de forca por meio de meta-andlise, Bosquet et al. (2013)
verificaram que os desfechos negativos na forca maxima, poténcia maxima e forca
submaxima resultantes da interrupcdo do treinamento sdo mais pronunciados em
pessoas mais velhas (65 anos ou mais), que naturalmente ja apresentam declinios de
capacidades fisicas e funcionais em decorréncia do processo de envelhecimento.

Os efeitos deletérios do envelhecimento acometem com mais
severidade as mulheres tendo em vista as diferencas biol6gicas entre os géneros. Ao
examinarem parametros musculares nos membros superiores e inferiores de homens e
mulheres jovens, Miller et al. (1993) verificaram que 0os homens apresentaram maior
guantidade de massa corporal magra, forca muscular e area de sec¢ao transversa nos
musculos dos membros superiores e inferiores. As respostas adaptativas ao TR
também diferem entre homens e mulheres jovens (20-30 anos) e idosos (65-75 anos),

conforme demonstram os achados de Martel et al. (2006), que avaliaram os efeitos do



sexo e da idade nas adaptacdes musculares resultantes da préatica do TR. Em relagéo
ao sexo 0s autores concluiram que os homens possuem maior capacidade hipertréfica
guando comparados as mulheres e, no tocante a idade, que os idosos apresentam
respostas hipertréficas menos acentuadas em relacdo aos jovens (MARTEL et al.,
2006). Apesar disto, o TR demonstra-se eficaz no abrandamento de diversos processos
relacionados a idade avancada, destacando-se os ganhos de massa muscular, forca
muscular e capacidade funcional observados nos praticantes (FRAGALA et al., 2019).

A prescricdo do TR envolve o controle de uma série de variaveis que
podem influenciar diretamente nos beneficios decorrentes da pratica desta modalidade
de exercicio, dentre elas o volume, a intensidade, a frequéncia, a selecdo dos
exercicios, os periodos de descanso, a velocidade de acdo muscular e a ordem de
execucao dos exercicios (OE) (KRAEMER et al., 2002; RATAMESS et al., 2009). Estas
variaveis estéo sujeitas a manipulacdes que podem resultar em métodos mais eficientes
gue otimizem os beneficios decorrentes da pratica de TR e que proporcionem maior
retencdo dos ganhos durante periodos de destreinamento.

Na tentativa de determinarem os efeitos da intensidade do TR em
componentes da aptidédo fisica e na capacidade funcional de idosos submetidos ao
treinamento e, posteriormente, ao destreinamento, Fatouros et al. (2005) concluiram
gue os exercicios realizados em alta intensidade proporcionam maiores beneficios e
sdo mais eficientes na manutencdo dos ganhos de forca e capacidade funcional por
periodos mais longos de destreinamento. Também estdo disponiveis relatos da
manipulacdo de outras variaveis que fazem parte da prescricdo do TR e seus efeitos
apos periodos de destreinamento em populacdes idosas, dentre elas a frequéncia
(PADILHA et al., 2015; NASCIMENTO et al., 2019) e o volume (BEZERRA et al., 2019),
porém, ainda ndo sdo conhecidos os efeitos do destreinamento apds a pratica de TR
em diferentes OE dos exercicios em componentes da aptiddo fisica e na capacidade
funcional de individuos idosos.

A OE pode ser entendida como o0 sequenciamento dos exercicios que
compdem a sessao de TR (KRAEMER; RATAMESS, 2004; RATAMESS et al., 2009).
Os posicionamentos do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM)

recomendam que a sessdo de TR deve ser iniciada com os exercicios multi-articulares



e que os exercicios mono-articulares sejam realizados na sequéncia (KRAEMER et al.,
2002; RATAMESS et al., 2009). E importante considerar que a OE dos exercicios é
uma variavel de estrutura do TR que exerce influéncia sobre o volume e a intensidade
da sessao (NUNES et al., 2021). Em razao da fadiga cumulativa resultante da execucéo
de exercicios mono-articulares, o volume de treinamento dos exercicios multi-articulares
€ comprometido (SFORZO; TOUEY, 1996), pois, o numero de repeticdes realizadas no
exercicio diminui consideravelmente quando executados na parte final do treinamento
(SIMAO et al., 2005, 2007), portanto, a producdo total de forca da sesséo de TR é
menor quando iniciada com exercicios mono-articulares (SFORZO; TOUEY, 1996). Em
relacdo a intensidade, investigacbes acerca de diferentes OE dos exercicios
observaram que os ganhos de for¢ca sdo maiores nos exercicios realizados no inicio da
sessdo (CARDOZO et al., 2019) o que pode ser atribuido a capacidade de utilizacdo de
cargas externas mais elevadas (NUNES et al., 2021).

Volume e intensidade s&o variaveis que influenciam diretamente nos
resultados dos programas de TR. Recentemente foi identificada por meio de revisao
sistematica e meta-analise a existéncia de relacdo dose-resposta entre volume de
treinamento e hipertrofia muscular, onde volumes mais altos promovem maiores ganhos
hipertroficos em individuos néo-treinados independentemente da idade ou do sexo
(SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2017). Da mesma forma, os achados de
Schoenfeld et al. (2017) indicam maior eficiéncia do TR de alta intensidade para ganhos
de forca muscular dindmica (uma repeticdo maxima; 1RM) em relacdo a programas de
baixa intensidade em homens e mulheres de diferentes faixas etarias e nivel de
treinamento, com a ressalva de que o corpo de evidéncias é mais robusto em relacéo
aos individuos ndo-treinados. Além disso, os achados indicam leve superioridade do TR
de alta intensidade para ganhos de forca muscular isométrica (SCHOENFELD et al.,
2017). Portanto, € possivel acreditar que a OE dos exercicios pode influenciar na
magnitude da retencdo dos beneficios obtidos em decorréncia da pratica de TR em
desfechos como a forca de preensdao manual, flexibilidade e capacidade funcional de
idosos.

Apesar dos desfechos supracitados serem considerados importantes

indicadores de salde e qualidade de vida na populagdo idosa, os efeitos do



destreinamento apos programas de TR em diferentes OE dos exercicios sobre a forca
de preensédo manual, flexibilidade e capacidade funcional permanecem desconhecidos.
A forca de preensdo manual € considerada preditora de declinios de cognicao,
mobilidade, capacidade funcional e até mesmo de mortalidade em popula¢des idosas
(RIJK et al., 2016), além disso, trata-se de uma medida simples e barata que apresenta
correlacdo moderada com a forgca de outros segmentos corporais e que apresenta
validade para diagnéstico de sarcopenia em idosos (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). O
teste de sentar-e-alcancar, por sua vez, avalia a flexibilidade dos muasculos posteriores
da coxa, estes que possuem importancia consideravel para a mobilidade,
principalmente de individuos idosos (BARBOSA et al., 2002). Ja a capacidade
funcional, pelo fato de caracterizar a habilidade dos idosos para realizacdo das
atividades cotidianas com independéncia e autonomia (OLIVEIRA; NOSSA; MOTA-
PINTO, 2019) pode ser avaliada por uma variedade de testes que dependem de

capacidades fisicas especificas, como a forca e a flexibilidade.



20BJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os efeitos do destreinamento ap6s TR prévio com diferentes
OE dos exercicios sobre a forca muscular, flexibilidade e capacidade funcional em

mulheres pos-menopausa.
2.2 Objetivos especificos

Analisar os efeitos do destreinamento apds TR prévio com diferentes

OE dos exercicios em mulheres p0s-menopausa sobre:

- Forca de preensdo manual;

- Flexibilidade a partir do desempenho no teste de sentar-e-alcancar;

- Capacidade funcional a partir do desempenho no teste de flexdo de cotovelo;

- Capacidade funcional a partir do desempenho no teste de levantar-se da cadeira,

- Capacidade funcional a partir do desempenho no teste de caminhada 10 m;

- Capacidade funcional a partir do desempenho no teste de levantar-se do solo;

- Capacidade funcional a partir do desempenho no teste de levantar-se e locomover-se;

- Capacidade funcional a partir do desempenho no teste de calcar meias.



3HIPOTESE

Considerando que: 1) a OE dos exercicios é uma variavel de estrutura
do TR que exerce influéncia sobre o volume e a intensidade da sessao, variaveis que
influenciam diretamente nos resultados dos programas de TR; 2) que o numero de
repeticdes e consequentemente o volume de treinamento dos exercicios realizados na
parte final da sesséao diminui em virtude da fadiga cumulativa; 3) que a producao total
de forca da sessédo de TR é menor quando iniciada com os exercicios mono-articulares;
4) que os ganhos de forca sdo maiores nos exercicios realizados no inicio da sessao; 5)
gue os exercicios realizados em alta intensidade proporcionam maiores beneficios e
sdo mais eficientes na manutencdo dos ganhos de forca e capacidade funcional por
periodos mais longos de destreinamento; a hipétese do presente estudo foi de que: a
magnitude da retencdo dos beneficios obtidos em decorréncia da pratica de TR em
desfechos como a for¢a de preensdo manual, flexibilidade e capacidade funcional seria
maior em individuos que foram expostos aos exercicios multi-articulares no inicio da

sSessao.



4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Efeitos deletérios do envelhecimento sobre a forca muscular, flexibilidade e

capacidade funcional de idosos

O envelhecimento é um dos principais fatores responsaveis pela
diminuicdo acentuada da massa muscular (JANSSEN et al., 2000) e da for¢ca muscular
(CLARK; MANINI, 2008). A reducéo da forga muscular ocorre mais rapidamente e em
maior magnitude quando comparada a diminuicdo da massa muscular, 0 que pode ser
atribuido ao declinio da qualidade muscular em idosos (GOODPASTER et al., 2006;
MITCHELL et al., 2012). Como consequéncia da perda de forca muscular os idosos
podem apresentar incapacidade para execucdo de tarefas basicas da vida diaria de
forma independente, fragilidade e maior risco de quedas, inatividade fisica ou
sedentarismo e maior risco de mortalidade por todas as causas (NEWMAN et al., 2006;
RUIZ et al., 2008; ARANGO-LOPERA et al., 2013; MCLEOD et al., 2016; WILKINSON;
PIASECKI; ATHERTON, 2018).

Além da perda de massa muscular e forca, a flexibilidade é outra
capacidade fisica que apresenta reducbes durante o envelhecimento, podendo
contribuir para o aparecimento de complicacbes a saude de idosos. A flexibilidade é
essencial para a realizacdo de atividades da vida diaria, sejam elas simples ou
complexas (GEREMIA et al., 2015). Além disso, a diminuicdo desta capacidade pode
aumentar o risco de lesfes, quedas e dores, contribuindo com o comprometimento da
independéncia fisica de idosos (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

Diante dos fatos apresentados verifica-se que as reducdes de forca
muscular e da flexibilidade comprometem a autonomia de idosos, influenciando
sobremaneira a capacidade funcional desta populacdo. Estima-se que 42% dos idosos
ocidentais possuem dificuldades para a realizacdo de algumas das atividades da vida
diaria como caminhar rapido ou levantar-se de uma cadeira e entre 15 e 30% relatam

incapacidade de levantar ou carregar objetos com carga igual ou superior a 4,5 kg



(TIELAND; TROUWBORST; CLARK, 2018). A diminuicdo da capacidade funcional esti
relacionada a menor qualidade de vida (OZTURK et al., 2011) e assim como nos
guadros de reducdo de forca muscular e flexibilidade, pode aumentar a chance de
guedas (MOREIRA et al., 2018; DA ROSA ORSSATTO et al., 2019) e até mesmo de
morte (TIELAND; TROUWBORST; CLARK, 2018).

4.2 Beneficios do treinamento resistido em idosos e da manipulacdo da ordem de

execucdo dos exercicios

A préatica regular de exercicios fisicos vem sendo amplamente
recomendada diante dos beneficios que proporciona a saude da populacdo idosa
(BATT; TANJI; BORJESSON, 2013; LEE et al., 2017; GALLOZA et al., 2017). Dentre os
possiveis modelos de exercicios fisicos, o TR demonstra-se eficaz no abrandamento de
diversos processos relacionados a idade avancada, destacando-se os ganhos de
massa muscular, forca muscular e capacidade funcional observados nos praticantes
(FRAGALA et al., 2019). Como parte dos esfor¢cos que objetivam encontrar métodos
mais eficientes para a otimizacao dos beneficios decorrentes da préatica do TR, alguns
estudos dedicaram-se a manipulacdo das variaveis que fazem parte da prescricdo
desta modalidade de exercicio (FRAGALA et al., 2019) tal como a OE dos exercicios.

Na ultima década, o numero de estudos acerca desta tematica cresceu
consideravelmente. Simao et al. (2012) realizaram uma revisdo na qual analisaram e
discutiram as respostas agudas e as caracteristicas de adaptacfes cronicas a
diferentes OE dos exercicios. Com base nos estudos que analisaram o numero de
repeticdes (volume) (MONTEIRO; SIMAO; FARINATTI, 2005; SIMAO et al., 2005, 2007,
SPREUWENBERG et al.,, 2006; BELLEZZA et al., 2009; SILVA; MONTEIRO;
FARINATTI, 2009), a atividade neuromuscular (AUGUSTSSON et al., 2003; GENTIL et
al., 2007; BRENNECKE et al., 2009), o consumo de oxigénio e 0 gasto energético
(FARINATTI et al., 2009; SILVA et al.,, 2010) e a taxa de esforco percebido
(MONTEIRO; SIMAO; FARINATTI, 2005; SIMAO et al., 2005, 2007; BELLEZZA et al.,
2009; SILVA; MONTEIRO; FARINATTI, 2009) os pesquisadores concluiram que o
volume dos exercicios realizados no inicio da sessdo de treinamento € maior, sejam

eles multi- ou mono-articulares, e que é importante priorizar no inicio da sessado de



treinamento os exercicios que atendam as principais limitagdes do individuo, de modo
que a atividade neuromuscular no musculo alvo seja maximizada. Além disso, 0s
pesquisadores verificaram que a OE dos exercicios ndo exerce influéncia sobre o
consumo maximo de oxigénio e gasto energético, com a ressalva de que poucos
estudos investigaram estes desfechos. Por fim, os pesquisadores verificaram que 0s
resultados sobre a taxa de esfor¢co percebido sdo conflitantes, no entanto, 4 dos 5
estudos ndo relataram diferencas provocadas pela OE dos exercicios nestes
parametros (SIMAO et al., 2012).

Quanto aos efeitos adaptativos cronicos, Dias et al. (2010) examinaram
a influéncia da OE dos exercicios na forca muscular de homens jovens nao treinados
submetidos a 8 semanas de TR. Os participantes (n = 48) foram aleatoriamente
distribuidos entre 3 grupos, a saber: grupo 1, que iniciava a sessao de TR com os
exercicios multi-articulares progredindo para os exercicios mono-articulares, assim a
OE dos exercicios foi supino horizontal, puxada alta, desenvolvimento na maquina,
flexdo do biceps com barra e extensdo do triceps na maquina; grupo 2, que iniciava a
sessdo de TR com os exercicios mono-articulares progredindo para os exercicios multi-
articulares, onde a OE dos exercicios foi extensdo do triceps na maquina, flexdo do
biceps com barra, desenvolvimento na maquina, puxada alta e supino horizontal; e
grupo controle, onde os participantes mantiveram vossas respectivas rotinas. Os grupos
1 e 2 treinaram 3 vezes por semana e, para cada um dos exercicios realizaram 3 séries
de 8-12 repeticbes maximas (RM). Os resultados dos testes de uma 1RM, realizados
pré e pos intervencdo, indicaram que os maiores aumentos de forca muscular foram
observados nos exercicios realizados no inicio da sessao de TR. Os pesquisadores nao
observaram diferencas entre os grupos nos ganhos de forca em exercicios multi-
articulares, no entanto, os ganhos de forca nos exercicios mono-articulares foram
maiores no grupo 2 em comparacao com o grupo 1, sugerindo que a OE dos exercicios
pode ser uma variavel importante quando os objetivos do TR consistem em ganhos de
forca em exercicios mono-articulares (DIAS et al., 2010).

Os efeitos adaptativos crénicos de diferentes de OE dos exercicios
também foram analisados por Simdo et al. (2010) e Spineti et al. (2010). Para

examinarem a influéncia da OE dos exercicios na forca muscular e na espessura
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muscular em homens néo treinados, Simao et al. (2010) submeteram os individuos a 12
semanas de TR periodizado de forma linear. Os sujeitos foram designados de forma
aleatéria para 3 diferentes grupos, sendo eles: grupo 1, que iniciava a sessao com 0S
exercicios multi-articulares; grupo 2, que iniciava a sessdo com 0S exercicios mono-
articulares; e grupo controle. A OE dos exercicios do grupo 1 foi: supino horizontal,
puxada alta, extensdo do triceps e flexdo do biceps. O grupo 2 executou 0s mesmos
exercicios, porém, em ordem inversa. Os resultados obtidos demonstraram que
houveram ganhos de for¢ca muscular nos trés primeiros exercicios da sequéncia, exceto
para o quarto e ultimo deles, sendo flexdo de biceps para o grupo 1 e supino horizontal
para o grupo 2. Em relacdo a espessura muscular, os dados do estudo supracitado
foram inconclusivos e ndo advogam em favor de quaisquer uma das diferentes OE dos
exercicios utilizadas (SIMAO et al., 2010). A partir da utilizacdo dos mesmos
procedimentos adotados por Siméo et al. (2010) no tocante a selecdo dos exercicios e
as diferentes OE, Spineti et al. (2010) examinaram a influéncia da OE dos exercicios na
forca muscular e no volume muscular apds 12 semanas de TR periodizado de maneira
nao linear e observaram que os resultados foram obtidos com base na OE dos
exercicios, com vantagem para 0s primeiros exercicios de cada sequéncia.

Baseados nos achados supracitados, Siméo et al. (2012) concluiram
gue a OE dos exercicios deve ser determinada com base nas necessidades individuais
e nos objetivos de treinamento de cada sujeito, independentemente da quantidade de
articulacdes e grupos musculares envolvidos no exercicio. Recentemente Nunes et al.
(2021) revisaram sistematicamente os estudos que exploraram os efeitos da OE dos
exercicios na forca muscular e na hipertrofia muscular. Os resultados apontam que a
OE dos exercicios ndo € determinante para hipertrofia muscular, por outro lado, exerce
influéncia significativa nos ganhos de for¢ca muscular, haja vista que os maiores ganhos
de forca muscular foram observados nos exercicios realizados no inicio da sessao de
TR (NUNES et al., 2021). A revisdo abarcou 11 estudos que envolveram diferentes
populacBes, como homens jovens (DIAS et al., 2010; SIMAO et al., 2010; SPINETI et
al., 2010; ASSUMPCAO et al., 2013; SARAIVA et al., 2014; AVELAR et al., 2019),
mulheres jovens (NAZARI; AZARBAYJANI; AZIZBEIGI, 2016), adultos de ambos os
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sexos (FISHER et al., 2014), homens idosos (PINA et al., 2013) e mulheres idosas
(CARDOZO et al., 2019; TOMELERI et al., 2019).

Os estudos envolvendo diferentes OE dos exercicios durante
programas de TR em idosos avangaram no conhecimento a respeito dos desfechos
proporcionados pela manipulacdo desta variavel sobre a composicao corporal (PINA et
al., 2013), forca muscular e capacidade funcional (CARDOZO et al., 2019) e forca
muscular, hipertrofia e concentracdes de horménios anabdlicos (TOMELERI et al.,
2019). Embora nenhum desses estudos tenha revelado maior eficiéncia de quaisquer
uma das OE dos exercicios sobre os desfechos analisados, Tomeleri et al. (2019)
observaram que a magnitude dos ganhos de for¢ca nos testes de uma repeticdo maxima
(1RM) foi ligeiramente maior para as idosas que iniciaram a sessao de TR executando
0s exercicios multi-articulares, e que o volume-carga em todos 0S exercicios e 0
volume-carga total foi maior para as integrantes desse grupo.

Recentemente, Dib et al. (2020) compararam os efeitos de trés OE de
exercicios resistidos sobre a forca muscular, composicdo corporal e capacidade
funcional de mulheres idosas treinadas. As participantes foram submetidas a trés
sessOes semanais de TR ao longo de 12 semanas, executando 0S exercicios nas
seguintes ordens: multi-articulares para mono-articulares ou vice-versa ou alternando os
exercicios entre os membros superiores e inferiores. Apos o programa de TR, as
participantes apresentaram ganhos similares de forca muscular, massa muscular e
capacidade funcional, indicando que, independentemente da OE dos exercicios, o TR

proporciona beneficios morfofuncionais em mulheres idosas treinadas (DIB et al., 2020).

4.3 Destreinamento ap0s treinamento resistido prévio com diferentes
manipulacdes de variaveis sobre componentes da aptiddo fisica relacionada a

saulde e capacidade funcional em idosos

Os estudos que analisaram os efeitos do destreinamento apds TR
prévio com diferentes manipulacdes de variaveis sobre componentes da aptidao fisica
relacionada a saude (AFRS) em idosos dedicaram-se a manipulacdo da intensidade
(FATOUROS et al., 2005; FATOUROS et al., 2006), da frequéncia (PADILHA et al.,
2015; NASCIMENTO et al., 2019) e do volume de treinamento (BEZERRA et al., 2019).
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Fatouros et al. (2005) demonstraram diferencas nos desfechos analisados apds 48
semanas de destreinamento a partir de 24 semanas de TR prévio em diferentes
intensidades (56,3% ou 82,2% de 1RM). Os autores observaram que, ao término do
periodo de destreinamento, os idosos que se exercitaram em alta intensidade
apresentaram maior retencdo dos ganhos de forca muscular obtidos apdés a
participacdo no programa de TR e que o0s niveis de forca muscular destes individuos
permaneceram 22,4% e 24% acima dos valores observados na linha de base para
membros superiores e inferiores, respectivamente. Por outro lado, os ganhos de forca
muscular observados nos idosos que realizaram 0s exercicios em baixa intensidade
foram completamente perdidos apds o destreinamento (FATOUROS et al., 2005).

Para determinarem se os declinios de forca muscular e flexibilidade
observados apos o destreinamento estariam relacionados a intensidade do TR prévio,
Fatouros et al. (2006) submeteram homens idosos a 24 semanas de TR de baixa (40%
de 1RM), moderada (60% de 1RM) ou alta intensidade (80% de 1RM) e a 24 semanas
de destreinamento. Com relacdo a forca muscular de membros superiores e inferiores,
0s pesquisadores observaram que os declinios dos beneficios obtidos em decorréncia
do programa de TR sdo dependentes da intensidade, haja vista que o percentual de
declinio desta capacidade foi menor nos idosos que se exercitaram em alta intensidade.
Em contrapartida, os idosos que realizaram 0s exercicios em baixa intensidade
apresentaram maiores taxas percentuais de declinio de forca muscular apdés o
destreinamento. A comparacdo dos niveis de forca muscular observados apods o
destreinamento com os valores pré-treinamento revelaram que a magnitude da
manutencdo dos ganhos também €& dependente da intensidade do TR prévio
(FATOUROS et al., 2006).

Em relacado a flexibilidade, o percentual médio de declinio dos ganhos
obtidos em decorréncia da pratica do TR apds o destreinamento foi semelhante entre
0S grupos que se exercitaram em baixa, moderada ou alta intensidade (FATOUROS et
al., 2006). Por outro lado, a comparacao dos niveis de flexibilidade observados apdés o
destreinamento com os valores pré-treinamento demonstraram que o0s beneficios
obtidos pelos idosos que realizaram o0s exercicios em baixa intensidade foram

completamente perdidos, ao passo que uma manutencéo na ordem de 7,2% e 10,4%
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dos ganhos de flexibilidade nos idosos que se exercitaram em moderada e alta
intensidade, respectivamente, sugere que a magnitude da retencdo dos ganhos da
desta capacidade parece ser dependente da intensidade do TR prévio (FATOUROS et
al., 2006).

No tocante aos efeitos do destreinamento sobre os componentes da
AFRS de idosos que participaram de programas de TR com diferentes frequéncias, 0s
achados fornecem informagdes sobre o comportamento da for¢ga muscular (PADILHA et
al., 2015) e da composicao corporal (NASCIMENTO et al., 2019). Ambos os estudos
submeteram mulheres idosas a 12 semanas de destreinamento apds as mesmas terem
participado de programas de TR realizados duas ou trés vezes por semana durante 12
semanas. Os resultados do estudo de Padilha et al. (2015) indicam que, ao final do
destreinamento, as idosas que treinaram duas vezes por semana apresentaram
declinios levemente superiores dos niveis de forca muscular alcancados apés o
programa de TR em relagédo as que realizaram o treinamento trés vezes por semana. A
comparacao dos niveis de forca muscular observados apds o destreinamento com 0s
valores pré-treinamento demonstraram que a manutencdo dos ganhos é ligeiramente
maior entre as idosas que treinaram com maior frequéncia semanal (PADILHA et al.,
2015). Por outro lado, Nascimento et al. (2019) observaram que as idosas que
treinaram trés vezes por semana apresentaram maior declinio (1,4%) dos ganhos de
massa muscular apés o destreinamento, embora ambos 0s grupos mantivessem
maiores niveis de massa muscular em relacdo aos valores pré-treinamento.

Apenas um estudo investigou os efeitos do destreinamento apos TR
prévio com diferentes volumes em componentes da AFRS de idosos. Bezerra et al.
(2019). submeteram idosos a 12 semanas de destreinamento subsequentes a 12
semanas de TR prévio realizado com baixo ou alto volume e avaliaram parametros de
aptiddo musculoesquelética por meio dos testes de cinco repeticbes maximas (5RM),
preensdo manual e flexdo de cotovelo. Em termos percentuais, os resultados indicaram
gue os idosos apresentaram queda de desempenho nos parametros avaliados apos o
destreinamento. Além disso, a forca de preensdo manual e a resisténcia muscular foi
menor apos o destreinamento em relacdo ao pré-treinamento, independentemente do

volume de treinamento. A manutencdo dos beneficios obtidos em decorréncia do
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programa de TR apds o destreinamento foi observada apenas no teste de forga
muscular (5RM) com valores 29,2% e 25,7% maiores em relacdo ao pré-treinamento
para baixo e alto volume, respectivamente.

As informacdes acerca dos efeitos do destreinamento apés TR prévio
com diferentes manipulagGes de varidveis sobre a capacidade funcional de idosos séo
escassas, haja vista que apenas um estudo dedicou-se a tal investigacdo. Para isto,
Fatouros et al. (2005) submeteram idosos a 48 semanas de destreinamento apés 24
semanas de TR prévio em diferentes intensidades (56,3% ou 82,2% de 1RM) e
realizaram avaliac6es de indicadores de capacidade funcional pré e pds-treinamento e
apos o destreinamento. Os autores observaram que apl0s 48 semanas de
destreinamento, o0 tempo necessario para que 0s idosos executassem as tarefas
exigidas pelos testes funcionais aumentou em relacdo aos valores observados pos-
treinamento para os idosos que treinaram em baixa ou em alta intensidade, indicando
declinio funcional nestes individuos. No entanto, ao término do destreinamento 0s
idosos que se exercitaram em alta intensidade apresentaram melhor desempenho nos
testes funcionais em comparacdo com 0 pré-treinamento, ao contrario daqueles que
realizaram o0s exercicios em baixa intensidade, o que indica que o TR de alta
intensidade parece ser mais eficiente na manutencdo dos ganhos de capacidade

funcional apos periodos de destreinamento (FATOUROS et al., 2005).
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Tabela 1. Sintese dos estudos que analisaram os efeitos do destreinamento ap6s TR prévio com diferentes manipulacdes de variaveis sobre
componentes da AFRS e capacidade funcional de idosos.

% de % de
Variavel Protocolo _ AvaliacOes Avalia_gées Mudan_ga M_udanc;a
Estudo Amostra Manipulada de TR Destreinamento  Componentes Capacidade PGs-Treino - Linhade
da AFRS Funcional Destreino Base -
Destreino
Fatouros et 52 homens Intensidade Quantidade Duracéo: 48 Forca Muscular TUG Forca Forca
al. (2005)  idosos (71, 2 de semanas 1RM supino 50 foot walk Muscular Muscular
anos) Exercicios:  Avaliacdes ap6s 1RM leg press Subir 1RM supino 1RM supino
Controlen 8 16,32 e 48 degraus (kg) (kg)
=14 Duracéo: 24 semanas do Composicéao Descer LIST: | 43 LIST: | 5,4
TR de baixa semanas término da Corporal degraus HIST: | 35,6  HIST: 1 22,2
intensidade Frequéncia: intervencéo Soma das
(LIST)n= 3x por dobras cutaneas 1RM leg 1RM leg
18 semana press (kg) press (kg)
TR de alta Séries: 2 LIST: | 32 LIST: | 2,9
intensidade (semana 1- HIST: | 23,9 HIST: 1 24
(HIST) n= 8)/3
20 (semana 9- Composicdo Composicao
24) Corporal: Corporal:
LIST: 14-16 Soma das Soma das
reps a 50- dobras dobras
55% de 1RM cutaneas cutaneas
HIST: 6-8 (mm) (mm)
reps a 80- LIST: 12,1 LIST: 10,5
85% de 1RM HIST: 12,3 HIST: | 0,3
Capacidade  Capacidade
Funcional Funcional
TUG (s) TUG (s)
LIST: 19,7 LIST: 125
HIST: 1 8,4 HIST: | 6
50 foot walk 50 foot walk
(s) (s)
LIST: 16,3 LIST: 10,8
HIST: 1 6,4 HIST: | 3,3

Subir degraus

Subir degraus
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(s) (s)
LIST: 15,2 LIST: | 1,6
HIST: 19 HIST: | 4,7
Descer Descer
degraus (s) degraus (s)
LIST: 1 11,1 LIST: 13,4
HIST: 112 HIST: | 3,4
Fatouros et 50 homens Intensidade Quantidade Duracéo: 24 Flexibilidade N&o Flexibilidade Flexibilidade
al. (2006) idosos (70,3 de semanas Flexibilidade do avaliada Sentar e Sentar e
anos) Exercicios:  Avaliacdes ap6s tronco alcancar (cm) alcangar (cm)
Controle n 8 12 e 16 semanas determinada LI: | 10,3 LI: 11,3
=10 Duracdo: 24 do término da pelo teste de Ml: | 5,4 Ml: 1 15,2
TR de baixa semanas intervencao sentar e HI: | 5,9 HI: 1 18,2
intensidade Frequéncia: alcancgar.

(Lhn=14 3x por Flex&o de Flex&o do Flex&o do
TR de alta semana cotovelo, flexdo cotovelo (°) cotovelo (°)
intensidade Séries: 2 e extensédo do LI: | 2,5 LI: inalterado
(Ml)yn=12 (semana 1- ombro, flexdo do MI: | 3 MI: 12,9
TR de alta 8)/3 joelho e flexdo e HI: | 2,8 HI: 15,1

intensidade (semana 9- extensdo do
(H)n=14 16) quadril, todas Flex&o do Flex&o do
LI: RM a determinadas ombro (°) ombro (°)
40% de 1RM por goniometria LI: | 3,7 LI: 10,2
MI: RM a MI: | 2,8 MI: 1 4,7
60% de 1RM Forca muscular HI: | 2,7 HI: 15,1
HI: RM a 1RM supino
80% de 1RM 1RM leg press Extensdo do Extensdo do
ombro (°) ombro (°)
LI: | 11,3 LI: 10,7
MI: | 6,4 MI: 1 14,4
HI: | 5,4 HI: 1 20,9
Flex&o do Flexdo do
joelho (°) joelho (°)
LI: | 4,9 LI: 1 0,3
MI: | 3,4 MI: 17,4
HI: | 2,7 HI: 1 10,4
Flexdo do Flexdo do
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quadril (°) quadril (°)
LI: | 0,6 LI: }] 0,1
MlI: | 0,6 Ml: 10,3
HI: |1 HI: | 0,1
Extenséo do Extenséo do
quadril (°) quadril (°)
LI: | 5,8 Ll: | 4,1
MI: | 11,9 MI: 1 5,7
HI: | 11,1 HI: 1 13,6
Forca Forca
Muscular Muscular
1RM supino 1RM supino
(kg) (kg)
LI: | 23 LI: 13,2
MI: | 16,1 MI: 1 24,4
HI: | 10,5 HI: 1 54,3
1RM leg 1RM leg
press (kg) press (kg)
LI: | 21,6 LI: 18,3
MI: | 14,3 MI: 1 30,8
HI: | 10,3 HI: 1 46,4
Padilhaet 27 mulheres Frequéncia Quantidade Duragéo: 12 Forga Muscular Nao Forca Forca
al. (2015) idosas (68,8 de semanas 1RM supino avaliada Muscular Muscular
anos) Exercicios: 1RM cadeira 1RM supino 1RM supino
TR 2x por 8 extensora (kg) (kg)
semana Duracéo: 12 1RM rosca G2x: | 10,1 G2x: 16,1
(G2x) n=13 semanas direta G3x: ]9 G3x: 1 15,9
TR 3x por Frequéncia: 1RM cadeira  1RM cadeira
semana 2x vs 3x por extensora extensora
(G3x)n=14 semana (kg) (kg)
Séries: 1 G2x: | 14,9 G2x: 10,7
G2x: 10-15 G3x: | 12 G3x: 12,6
RM
G3x: 10-15 1RM rosca 1RM rosca
RM direta (kg) direta (kg)
G2x: | 20,5 G2x: 19,4
G3x: | 17,3 G3x: 1 12,9
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Bezerra et 18 idosos Volume Quantidade Duracéo: 12 Forca Muscular N&o Forca Forca
al. (2019) (63 anos) de semanas 5RM remada avaliada Muscular Muscular
TR de baixo Exercicios: sentada 5RM remada 5RM remada
volume (LV) 1 Preensédo sentada (kg) sentada (kg)
n=9 Duracéo: 12 manual LV: | 14,8 LV: 1 29,2
TR de alto semanas HV: | 13,9 HV: 1 25,7
volume Frequéncia: Resisténcia
(HV) 2x na Muscular Preenséo Preenséo
n=9 semana Flexdo de manual (kg) manual (kg)
LV: 1 série — cotovelo (30 LV: | 5,8 LV: | 0,6
15RM segundos) Hv: | 11,7 Hv: | 10,1
HV: 3 séries
—-5RM Resisténcia  Resisténcia
Muscular Muscular
Flexdo de Flexdo de
cotovelo cotovelo
(reps) (reps)
Lv: | 12,9 Lv: |1
HV: | 17,5 HV: |3
Nascimento 45 mulheres Frequéncia Quantidade Duracdo: 12 Massa N&ao Massa Massa
et al. (2019) idosas (68,5 de semanas Muscular avaliada Muscular (kg) Muscular (kg)
anos) Exercicios: DEXA G2x: G2x: 15,4
TR 2x por 8 inalterada G3x: 14,6
semana Duracédo: 12 G3x:] 14
(G2x) n=21 semanas
TR 3x por Frequéncia
semana 2x vs 3x na
(G3x)n=24 semana
Séries: 1
G2x: 10-15
RM
G3x: 10-15
RM

Nota: AFRS = Aptidao Fisica Relacionada a Saude; 1RM = Uma Repeticdo Maxima; 5RM = Cinco Repeticbes Maximas; DEXA = Absorciometria

por Raios-X com Dupla Energia; TUG = Timed Up and Go.
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5METODOS

5.1 Selegéo e caracterizagdo da amostra

A amostra foi selecionada a partir da divulgacao do projeto por meio da
distribuicdo de panfletos em residéncias, feiras e regides comerciais proximas ao local
de treinamento, além de informativos em redes sociais, como WhatsApp®, Facebook®
e Instagram®. De acordo com a procura, foi gerada uma lista contendo os dados
pessoais (nome e telefone) das mulheres que demonstraram interesse em participar do
estudo, para que fossem agendadas entrevistas individuais. Durante as entrevistas,
diversas questbes foram consideradas para analise do atendimento ou néo aos critérios
de incluséo estabelecidos para este estudo, a saber: (1) ter idade igual ou superior a 50
anos; (2) ser do sexo feminino; (3) ser fisicamente independente; (4) ndo estar
envolvida com a pratica de exercicios fisicos mais do que uma vez por semana ao
longo dos ultimos seis meses anteriores ao inicio do estudo. As participantes somente
foram incluidas no estudo apos serem avaliadas por um meédico cardiologista e
liberadas sem restricbes para participacdo em programas de exercicios fisicos. Como
critérios de exclusdo foram adotados: (1) abandono voluntario do programa de TR; (2)
frequéncia inferior a 90% das sessdes de treinamento (< 29 sessdes); (3) duas
auséncias consecutivas nas sessfes de treinamento; (4) auséncia dos dados coletados
nos momentos de avaliacdes.

Para o célculo do tamanho da amostra foi assumido o erro tipo 1
(a=0,05) e o erro tipo 2 (B=0,20), com intervalo de confianca de 95%, com isso,
esperou-se a deteccdo de uma diferenca de 10% no aumento da for¢ca muscular entre o
grupo que realizou os exercicios na ordem multi- para mono-articulares (MULTI-MONO)
e 0 grupo mono- para multi-articulares (MONO-MULTI). Para tanto foi utilizada a

seguinte férmula:

N = P1 (100 — P1) + P2 (100 — P2) x f(a.B)
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(P1 - P2)2

Onde:

N = Numero de participantes em cada grupo; P1 = % de sucesso
esperado no MULTI-MONO (0-5%); P2 = % de sucesso esperado no MONO-MULTI
(10-15%); a = 0,05; B = 0,20; f(a.B) =7,9.

Além disso, foi adicionado ao tamanho previsto da amostra um
excedente de 15%, considerando as perdas amostrais que poderiam ocorrer durante a
intervencd@o. Todas as participantes, apds serem convenientemente informadas sobre a
proposta do estudo e procedimentos as quais seriam submetidas, assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE 1). Os procedimentos
experimentais do presente estudo foram realizados de acordo com a Declaracdo de
Helsinque e aprovados pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de Maringa
(UEM) (ANEXO A).

Inicialmente, 41 mulheres apresentaram interesse em participar do
presente estudo e foram admitidas desde que atendessem aos critérios de incluséo
previamente estabelecidos. Ao todo, 9 voluntarias foram excluidas por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo. Desta forma, foram selecionadas 32 participantes
aleatoriamente designadas (ramdom.org) a um de dois grupos, a saber: grupo que
realizou os exercicios na ordem multi- para mono-articulares (MULTI-MONO n = 16) e 0
grupo que realizou os exercicios na ordem mono- para multi-articulares (MONO-MULTI
= n 16). Ambos o0s grupos participaram do programa de TR duas vezes por semana
durante 16 semanas. No decorrer do programa de TR, nove participantes (MULTI-
MONO n = 6 e MONO-MULTI n = 3) desistiram do estudo alegando motivos pessoais
ou perda de interesse, desta forma, 23 participantes (MULTI-MONO n = 10 e MONO-
MULTI n = 13) completaram tanto as avaliacdes iniciais quanto o programa de TR e as
avaliacoes finais. Na sequéncia, as participantes foram instruidas a retomarem a rotina
de atividades que costumavam ter antes da participacdo no programa de TR e, apos 16
semanas de destreinamento, as 23 participantes retornaram para serem avaliadas
novamente. A Figura 1 apresenta o processo esquematico de inclusdo, alocacéo,

seguimento e analise das participantes.
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Figura 1. Fluxograma do processo esquematico de inclusado, alocacdo, seguimento e
analise das participantes. Nota: MULTI-MONO = grupo que realizou 0s exercicios na
ordem multi- para mono-articulares; MONO-MULTI = grupo que realizou 0s exercicios
na ordem mono- para multi-articulares.

5.2 Delineamento experimental
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O presente estudo, que possui delineamento longitudinal, caracteriza-se

como ensaio clinico aleatorizado sem presenca de grupo controle, com duracéo de 35
semanas. A Figura 2 apresenta a linha do tempo referente a sequéncia dos
procedimentos realizados pelo presente estudo. As semanas 1, 18 e 35 foram utilizadas
para realizacdo das avaliacdes antropométricas e para a aplicacdo dos testes de forca
muscular, flexibilidade e capacidade funcional. As semanas 2 a 17 e 19 a 34 foram
utilizadas para a realizacdo do programa de TR e ao subsequente destreinamento,
respectivamente. Nas semanas de avaliagdes foram realizadas as medidas
antropométricas e os testes de forca de preensdo manual em dinamdémetro isométrico,
sentar e alcancar no banco de Wells e de capacidade funcional a partir de uma bateria
com seis testes, a saber: flexdo de cotovelo, levantar-se da cadeira, caminhada 10 m,
levantar-se do solo, levantar-se e locomover-se e calcar meias. Durante o periodo de
destreinamento as participantes foram orientadas a retomarem suas respectivas rotinas
abstendo-se da pratica de exercicios fisicos sistematizados. As avaliagbes foram
realizadas no Centro de Atividades Corporais (CAC) do Colegiado de Educacéo Fisica
da Universidade Estadual do Parana (UNESPAR), Campus de Paranavai e as sessoes

de TR aconteceram na academia de musculacdao da mesma instituicao.

AVALIAGOES PRE-TREINO
AVALIAGOES POS-TREINO

PROGRAMA DE TREINAMENTO RESISTIDO DESTREINAMENTO

y

!
!

b4 1 AVALIAGOES POS-DESTREINAMENTO

-

217 18 19-34
SEMANAS

Figura 2. Linha do tempo referente a sequéncia dos procedimentos realizados pelo
presente estudo.

5.3 Avaliacdo antropométrica
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A massa corporal foi mensurada em uma balanca de plataforma digital,

marca Urano, modelo PS 180, com resolucdo de 0,1 kg, ao passo que a estatura foi
determinada em um estadiometro de madeira com resolucéo de 0,1 cm, de acordo com
os procedimentos descritos na literatura (GORDON; CHUMLEA; ROCHE, 1988). A
partir dessas medidas, o indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela razdo entre

a massa corporal (kg) e o quadrado da estatura (m).
5.4 Forga muscular — preensdo manual

A forca muscular de preensdo manual foi avaliada por meio da
utilizacdo de um dinamdmetro de preensdo manual (TKK 5401 GRIP-D; Smedley,
Takei, Toquio, Japao). Em pé, as participantes permaneceram com o braco dominante
estendido ao longo do corpo, segurando o dinamémetro em sua mao. Ao sinal do
avaliador a participante aplicou a forca de preensao até que o dinamémetro registrasse
o valor final. A medida foi repetida trés vezes, com intervalo de um minuto entre as

medidas. O maior valor obtido foi considerado como resultado final do teste.
5.5 Flexibilidade — sentar-e-alcancar

O teste utilizado para avaliar a flexibilidade foi o de sentar-e-alcancar
(WELLS; DILLON, 1952). O teste foi realizado em uma caixa medindo 30,5 cm x 30,5
cm x 30,5 cm com uma escala de 26,0 cm em seu prolongamento, sendo que o ponto
zero se encontra na extremidade mais préxima do avaliado e o 26° cm coincide com o
ponto de apoio dos pés. A participante retirou o cal¢cado e, na posi¢cdo sentada, tocou 0s
pés na caixa com os joelhos estendidos. Com os ombros flexionados, cotovelos
estendidos e maos sobrepostas, executou a flexdo do tronco a frente para que tocasse
0 ponto maximo da escala com as maos. Foram realizadas trés tentativas sendo

considerada apenas a melhor marca.
5.6 Capacidade funcional

Os testes de capacidade funcional foram aplicados em um unico dia por

uma equipe de avaliadores capacitados. Os avaliadores foram responsaveis pela
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aplicacdo do mesmo teste em todos os momentos avaliativos a fim de garantir a
qgualidade das avaliagBes. Foram avaliadas as seguintes varidveis: resisténcia muscular
de membros superiores (flexdo de cotovelo) e inferiores (levantar-se da cadeira) (RIKLI;
JONES, 2013), velocidade de marcha (caminhada de 10 m) (SIPILA et al., 1996), a
capacidade das participantes em levantar-se do chdo (levantar-se do solo)
(KURIANSKY; GURLAND, 1976), e a agilidade e o equilibrio dindmico
(levantar-se e locomover-se) e a capacidade das participantes para calcar meias (calcar
meias) (ANDREOTTI; OKUMA, 1999).

5.6.1 Resisténcia muscular de membros superiores — flexdo de cotovelo

A resisténcia muscular de membros superiores foi avaliada por meio do
teste de flexdo de cotovelo. O teste iniciou-se com as avaliadas sentadas em uma
cadeira sem apoio para os bracos, com o braco dominante estendido ao longo do corpo
e com a mao dominante segurando um halter de 2 kg. Ao sinal do avaliador, as
avaliadas executaram o maior numero possivel de repeticdes (flexdes de cotovelo)
durante 30 s. O numero total de repeticdes foi adotado como desempenho final no teste
(RIKLI; JONES, 2013).

5.6.2 Resisténcia muscular de membros inferiores — levantar-se da cadeira

A resisténcia muscular de membros inferiores foi avaliada por meio do
teste de levantar-se da cadeira. As avaliadas posicionaram-se em pé e com 0s bracos
cruzados junto ao tronco, a frente de uma cadeira sem apoio para os bracos, de modo
que pudessem executar um agachamento até que o corpo entrasse em contato com o
assento da cadeira. Imediatamente ap0s o contato, as avaliadas retornaram a posicao
inicial para que se fosse contabilizada uma repeticdo. O teste iniciou-se ao sinal do
avaliador e, a partir de entdo, as avaliadas executaram o maior nimero de repeti¢cdes
durante 30 s. O numero total de repeti¢cdes foi adotado como desempenho final no teste
(RIKLI; JONES, 2013).

5.6.3 Velocidade da marcha — caminhada 10 m
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Para avaliacao da velocidade da marcha foi utilizado o teste de caminhada

de 10 m. Para que os componentes de aceleragcédo e desaceleragdo fossem eliminados,

as avaliadas foram instruidas a iniciarem e a terminarem a caminhada 1,2 m antes e

apos o percurso de 10 m do teste, respectivamente. Foram realizadas trés tentativas

para que os efeitos de aprendizagem fossem minimizados e o menor tempo foi adotado

como desempenho final no teste. Um unico avaliador, munido de um cronémetro digital

(HS-3V Water Resist 1/100 CASIO HS-3V-1RDT, Casio LTDA, SP, Brasil) registrou o
tempo de caminhada das avaliadas (SIPILA et al., 1996).

5.6.4 Capacidade das participantes em levantar-se do chao — levantar-se do solo

Para execucdo do teste em questdo foram utlizados dois colchonetes
posicionados no solo e 40 cm a frente dos colchonetes foi demarcada uma linha de 60
cm de comprimento. O teste iniciou-se com as avaliadas na posi¢cdo decubito dorsal
sobre o colchonete, com os bracos e as pernas estendidas. Ao sinal do avaliador as
avaliadas levantaram-se no menor tempo possivel, deslocaram-se para a frente de
modo que ultrapassassem a linha demarcatéria dos 40 cm e assumiram a posicdo em
pé, com os membros inferiores unidos e os bragcos estendidos ao longo do corpo.
Foram realizadas trés tentativas e o menor tempo foi adotado como desempenho final
no teste (KURIANSKY; GURLAND, 1976).

5.6.5 Agilidade e equilibrio dinamico — levantar-se e locomover-se

A avaliacdo da agilidade e do equilibrio dindmico foi feita por meio da
aplicacdo do teste de levantar-se e locomover-se. O teste iniciou-se com as avaliadas
sentadas em uma cadeira com os calcanhares apoiados no solo. Ao sinal do avaliador,
as avaliadas moveram-se para a direita, circundaram um cone posicionado a 1,5 m para
tras e 1,8 m para o lado em relacdo a posicdo da cadeira e retornaram a cadeira e
sentaram-se. Imediatamente apos o contato com a cadeira, as avaliadas levantaram-se
e moveram-se para a esquerda a fim de completarem o mesmo percurso que fora
realizado previamente para o lado direito, desta forma, completaram o circuito. O teste

foi encerrado assim que as avaliadas completaram o circuito por duas vezes. Foram
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realizadas trés tentativas e o menor tempo foi adotado como desempenho final no teste
(ANDREOTTI; OKUMA, 1999).

5.6.6 Capacidade das participantes para cal¢car meias — calcar meias

O teste em questdo avaliou a destreza para realizacdo de uma atividade
tipica da vida diaria. As avaliadas sentaram-se em uma cadeira sem apoio para 0s
bracos com altura aproximada de 40 cm em relagéo ao solo, com os membros inferiores
flexionados, os pés apoiados no solo, os bracos cruzados e uma meia de algoddo
colocada sobre a coxa. Ao sinal do avaliador, as participantes foram solicitadas a
calcarem a meia no pé de sua escolha o mais rapido possivel. As participantes
puderam utilizar-se de diferentes maneiras para calcarem a meia, desde que ndo se
levantassem da cadeira. O avaliador certificou-se de que a meia estava completamente
colocada no pé. Foram realizadas trés tentativas e o menor tempo foi adotado como

desempenho final no teste c.
5.7 Programa de treinamento resistido

As participantes foram aleatorizadas em dois grupos: grupo que realizou
0s exercicios na ordem multi- para mono-articulares (MULTI-MONO) e o grupo que
realizou os exercicios na ordem mono- para multi-articulares (MONO-MULTI). O grupo
MULTI-MONO executou 0s exercicios na seguinte ordem: supino vertical, remada
sentada, triceps no pulley, rosca direta, leg press horizontal, cadeira extensora e
panturrilha sentada, enquanto o grupo MONO-MULTI executou 0S mesmos exercicios,
contudo, na respectiva ordem: rosca direta, triceps no pulley, remada sentada, supino
vertical, panturrilha sentada, cadeira extensora e leg press horizontal. O programa de
TR foi realizado durante 16 semanas, duas vezes por semana, totalizando 32 sessbes
de treinamento. Para todos os exercicios foram executadas 3 séries de 10-15 RM. As
cargas utilizadas foram compativeis ao nimero de repeticbes maximas estipuladas para
cada exercicio e foram reajustadas individualmente durante o periodo de TR, na
tentativa de que a intensidade inicial do treinamento fosse preservada ao longo do
periodo experimental. O reajuste das cargas foi realizado sempre que 0 numero

previsto de repeticdes para a ultima série fosse superado em duas repeticées, em duas
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sessdes de treinamento consecutivas (incremento de 2 a 5% para 0s exercicios de
tronco e membros superiores e de 5 a 10% para os exercicios de membros inferiores).
O intervalo de recuperacgéo estabelecido entre as séries, em cada exercicio, foi de 60 a
90 s, e entre os exercicios de dois a trés minutos (RATAMESS et al.,, 2009). As
participantes foram acompanhadas e orientadas por profissionais ou graduandos de

Educacéo Fisica durante todas as sessfes de treinamento
5.8 Destreinamento

Durante o periodo de destreinamento as participantes foram orientadas a
retomarem suas respectivas rotinas abstendo-se da pratica de exercicios fisicos

sistematizados.
5.9 Analise estatistica

A distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os
dados foram expressos em media e desvio-padrdo. As diferencas na linha de base
entre 0s grupos e os valores de carga total em kg de todos os exercicios de acordo com
0s grupos de treinamento foram exploradas com um teste t de Student para amostras
independentes. O teste de Levene foi usado para analisar a homogeneidade das
variancias. A analise de variancia (ANOVA) de duas vias para medidas repetidas foi
usada para comparacdes dentro do grupo. Nas variaveis onde a esfericidade foi violada
conforme indicado pelo teste de Mauchly, as analises foram ajustadas usando uma
correcao de Greenhouse-Geisser. Quando o F-ratio foi significativo, o teste post hoc de
Bonferroni foi empregado para identificar as diferencas médias. O tamanho do efeito
(TE) foi calculado para verificar a magnitude das diferencas usando o d de Cohen
(COHEN, 1988). Um TE de 0,20-0,49 foi considerado pequeno, 0,50-0,79 médio e =
0,80 grande. O teste t de Student para amostras independentes foi empregado para
comparar os valores de carga total de todos os exercicios de acordo com 0s grupos de
treinamento. A correlacdo de Spearman foi utilizada para analisar a associagéo entre a
idade e a variacao dos testes de forca, flexibilidade e capacidade funcional pés-treino e

destreino. Para todas as andlises estatisticas, a significancia foi aceita em p < 0,05. Os
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dados foram armazenados e analisados no software STATISTICA versédo 10.0 (StatSoft
Inc., Tulsa, OK, EUA).
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6 RESULTADOS

Na Tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas gerais da amostra antes
das participantes serem submetidas ao programa de TR, onde ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significantes (p > 0,05) para idade ou indicadores

antropomeétricos.

Tabela 2. Caracteristicas gerais da amostra pré-treinamento.

MULTI-MONO MONO-MULTI
(n = 10) (n = 13) P
Idade (anos) 60,0 £+ 5,6 63,3+7,8 0,37
Massa Corporal (kg) 77,2+11,6 71,3+13,7 0,32
Estatura (cm) 1545+7,3 158,0 + 4,6 0,17
IMC (kg/m?) 32,1+5,0 28,6 +5,5 0,10

Nota: MULTI-MONO = grupo que realizou os exercicios na ordem multi- para mono-articulares; MONO-
MULTI = grupo que realizou os exercicios na ordem mono- para multi-articulares; IMC = Indice de Massa
Corporal; os dados estdo apresentados em média + desvio padrao.

Na Tabela 3 sé&o apresentados os resultados pré e pds-treinamento e pos-
destreinamento para as variaveis forca de preensdo manual, flexibilidade e capacidade
funcional. Todas as variaveis foram melhoradas apés o programa de TR (p < 0,05),
independentemente da OE dos exercicios, exceto a velocidade da marcha (caminhada
10 m) que néo se alterou. Apos o destreinamento a retencédo dos beneficios obtidos em
decorréncia do programa de TR ocorreu para as variaveis flexibilidade, onde ambos os
grupos apresentaram maiores escores no teste de sentar-e-alcancar (MULTI-MONO =
+11%; MONO-MULTI = +24,4%) e nos testes de levantar-se do solo (MULTI-MONO = -
13%; MONO-MULTI = -27,5%) e calcar meias (MULTI-MONO = -28,1%; MONO-MULTI
= -24,4%) com ambos 0s grupos realizando as tarefas com menor tempo em relacdo ao
pré-treinamento. A forca de preensdo manual, a resisténcia muscular de membros
superiores (flexdo de cotovelo) e a resisténcia muscular de membros inferiores
(levantar-se da cadeira) retornaram aos niveis basais. O tempo necessario para
realizacdo dos testes de caminhada 10 m (velocidade da marcha) e levantar-se e
locomover-se (agilidade e equilibrio dinAmico) foi maior em relacdo ao pré-treinamento,

indicando que tais variaveis pioraram apos o destreinamento.
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Variavel Grupo Pré-treino Pés-treino Destreino Tamanho do efeito
Pés-treino Destreino P

Preensdo Manual (kg/f) MULTI-MONO 25,0+5,3 26,3 +5,7% 25,7 £ 6,1* 0,25 -0,11 0.33
MONO-MULTI 29,1 +6,3 31,2 +5,9* 28,8 £ 6,1* 0,33 -0,41

Flexibilidade (cm) MULTI-MONO 17,2+ 6,6 20,9 +7,2% 19,1+ 7,7% 0,56 -0,25 0.11
MONO-MULTI 23,7+7,8 28,2 + 8,6% 29,5 + 8,8* 0,58 0,15

Flexdo de Cotovelo (reps) MULTI-MONO 18,6 + 3,7 25,3 + 3,6% 21,0 + 4,5* 1,81 -1,19 0.08
MONO-MULTI 19,2+ 3,3 26,7 + 6,0% 22,4 £ 3,1* 2,27 -0,72

Levantar-se da Cadeira (reps) MULTI-MONO 14,3+4,2 15,8 + 3,07 12,4 +1,6* 0,36 -1,13 0.87
MONO-MULTI 145+29 16,8 + 3,3% 13,4 +£1,7* 0,79 -1,03

Caminhada 10 m (s) MULTI-MONO 54+0,7 56+0,9 6,2 + 0,6 0,29 0,67 0.16
MONO-MULTI 59+04 58+0,7 6,0 + 0,4% -0,25 0,29

Levantar-se do Solo (s) MULTI-MONO 6,7+ 2,0 5,6 + 2,4% 5,8 +2,2% -0,55 0,08 0.48
MONO-MULTI 6,9+2,4 54+1,8* 5,0+ 1,9% -0,63 -0,22

Levantar-se Locomover-se (s) MULTI-MONO 28,6 +2,6 26,2 + 2,97 31,1+ 2,9* -0,92 1,69 0.85
MONO-MULTI 28,6 + 3,5 25,1+ 3,7% 30,0 + 4,1* -1,00 1,32

Calcar Meias (s) MULTI-MONO 6,4+45 48+ 3,3* 4,6 +27% -0,36 -0,06 0.82
MONO-MULTI 49+1,8 3,4+1,3% 3,7+1,5% -0,83 0,23

Nota: MULTI-MONO = grupo que realizou os exercicios na ordem multi- para mono-articulares; MONO-MULTI = grupo que realizou os exercicios

na ordem mono- para multi-articulares; p valor da interacéo; #p<0,05 vs. pré-treino; *p<0,05 vs. pos-treino.
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A Figura 3 demonstra as respostas individuais das participantes do grupo
MULTI-MONO e MONO-MULTI apés o programa de TR. As respostas individuais ao
programa de TR foram calculadas a partir da subtragdo dos resultados obtidos nas
avaliacbes pré-treinamento dos resultados obtidos nas avaliagbes pds-treinamento
(resultado pGs-treino — resultado pré-treino). A quantidade de participantes responsivas
ao programa de TR em diferentes OE dos exercicios e a porcentagem correspondente
ao numero total de mulheres que completaram o estudo (n = 23) foi a seguinte para
cada uma das variaveis analisadas: forca de preensdo manual (n = 16; 69,5%),
flexibilidade (n = 20; 86,9%), flexdo de cotovelo (n = 21; 91,3%), levantar-se da cadeira
(n =19; 82,6%); caminhada 10 m (n = 10; 43,4%), levantar-se do solo (n = 19; 82,6%),
levantar-se e locomover-se (n = 19; 82,6%) e calcar meias (n = 18; 78,2%).
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Figura 3: Respostas individuais das participantes do grupo MULTI-MONO e MONO-MULTI
apos o programa de TR. Nota: MULTI-MONO = grupo que realizou os exercicios na ordem
multi- para mono-articulares; MONO-MULTI = grupo que realizou os exercicios na ordem mono-
para multi-articulares; as respostas foram calculadas subtraindo os valores dos resultados
obtidos nas avaliagbes pré-treinamento dos resultados obtidos nas avalia¢cdes pds-treinamento
(resultado pds-treino — resultado pré-treino).

A Figura 4 demonstra as respostas individuais das participantes do grupo
MULTI-MONO e MONO-MULTI ap6s o periodo de destreinamento. As respostas
individuais ao periodo de destreinamento foram calculadas a partir da subtracdo dos

resultados obtidos nas avaliacbes poOs-treinamento dos resultados obtidos nas



32
avaliacbes poOs-destreinamento (resultados destreinamento — resultados pos-
treinamento). A quantidade de participantes que apresentou declinio dos beneficios
obtidos em decorréncia do programa de TR em diferentes OE dos exercicios e a
porcentagem correspondente ao numero total de mulheres que completaram o estudo
(n = 23) foi a seguinte para cada uma das variaveis desfecho: forca de preenséo
manual (n = 17; 73,3%), flexibilidade (n = 14; 60,8%), flexdo de cotovelo (n = 19;
82,6%), levantar-se da cadeira (n = 21; 91,3%); caminhada 10 m (n = 18; 78,2%),
levantar-se do solo (n = 11; 47,8%), levantar-se e locomover-se (n = 22; 95,6%) e calgar
meias (n = 6; 26%).
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Figura 4: Respostas individuais das participantes do grupo MULTI-MONO e MONO-MULTI
apos o periodo de destreinamento. Nota: MULTI-MONO = grupo que realizou os exercicios na
ordem multi- para mono-articulares; MONO-MULTI = grupo que realizou os exercicios na ordem
mono- para multi-articulares; as respostas foram calculadas subtraindo os valores dos
resultados obtidos nas avaliagdes poOs-treinamento dos resultados obtidos nas avaliacdes poés-
destreinamento (resultados destreinamento — resultados pds-treinamento).

A Tabela 4 demonstra que ndo houve correlacdo entre a idade e a
variacao dos testes de forca, flexibilidade e capacidade funcional pds-treino e destreino,
assim, ndo houve influéncia da idade nas modificacbes desencadeadas pelo programa
de TR em diferentes OE dos exercicios tanto pos-treino quanto apds o periodo de

destreinamento.
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Tabela 4. Correlacdo entre a idade e a variacéo dos testes de forca, flexibilidade e capacidade funcional
pés-treino e destreino.

Variavel Delta pés-treino Delta destreino

r p r p
Preensdo Manual -0,15 0,48 0,19 0,39
Flexibilidade -0,07 0,75 0,01 0,96
Flexado de Cotovelo -0,34 0,10 0,19 0,38
Levantar-se da Cadeira -0,16 0,48 0,30 0,16
Caminhada 10 m 0,21 0,35 0,02 0,94
Levantar-se do Solo -0,11 0,62 -0,18 0,42
Levantar-se e Locomover-se 0,37 0,08 -0,14 0,51
Calcar Meias 0,005 0,98 -0,37 0,08

Nota: Correlagdo de Spearman.

A Tabela 5 apresenta os valores de carga total em kg de todos os
exercicios de acordo com os grupos de treinamento. Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significantes (p > 0,05) para carga total de treinamento entre 0os grupos
MULTI-MONO e MONO-MULTI, indicando que a intensidade do TR foi relativamente

similar, independentemente da OE dos exercicios.

Tabela 5. Valores de carga total de todos os exercicios de acordo com os grupos de treinamento.

Exercicios (kg) MULTI-MONO (n =10) MONO-MULTI (n =13) p

Supino 300,4+72,9 300,9 + 54,0 0,98
Remada Sentada 403,9 + 92,3 397,6 + 70,5 0,86
Triceps Pulley 287,5+ 37,1 286,6 + 35,5 0,95
Rosca Direta 169,1 + 28,7 170,3+17,6 0,90
Leg Press 842,0+167,1 801,7 + 122,8 0,51
Cadeira Extensora 320,6 + 77,0 340,2 + 68,6 0,52
Panturrilha Sentada 356,5 + 83,0 324,3+117,9 0,47

Nota: MULTI-MONO = grupo que realizou os exercicios na ordem multi- para mono-articulares; MONO-
MULTI = grupo que realizou os exercicios ha ordem mono- para multi-articulares
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7 DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo demonstraram que o
destreinamento subsequente ao TR prévio com diferentes OE dos exercicios em
mulheres pés-menopausa resultou na retencdo dos ganhos de flexibilidade e de alguns
dos indicadores de capacidade funcional, neste caso, avaliada por meio dos testes de
levantar-se do solo e calcar meias. Todas as variaveis analisadas em nosso estudo
melhoraram apés o programa de TR, exceto a velocidade da marcha, que ndo se
alterou. ApGs o destreinamento, a forca de preensdo manual e a resisténcia muscular
de membros superiores e inferiores, capacidades avaliadas por meio dos testes
funcionais de flexdo de cotovelo e levantar-se da cadeira, respectivamente, foram
variaveis que retornaram aos valores pré-treinamento. A velocidade da marcha e a
agilidade e o equilibrio dinamico, indicadores de capacidade funcional avaliados por
meio dos testes de caminhada 10 m e levantar-se e locomover-se, foram variaveis que
pioraram apdés o destreinamento em relacdo ao pré-treinamento. Nossos resultados
foram observados em ambos os grupos, independentemente da OE dos exercicios
realizados durante o programa de TR. Além disso, ndo houve influéncia da idade nas
modificacdes desencadeadas tanto pelo programa de TR em diferentes OE dos
exercicios quanto pelo destreinamento nas variaveis analisadas.

O programa de TR apos diferentes OE dos exercicios foi eficiente no
aumento da flexibilidade para os grupos MULTI-MONO (21,5%) e MONO-MULTI
(18,9%). Anteriormente, o estudo de Carneiro et al. (2015) demonstrou que mulheres
idosas podem aumentar a flexibilidade de diferentes movimentos articulares por meio
da participacdo em programas de TR. Vale destacar que o TR realizado com amplitude
total dos movimentos configura-se como alternativa para o treinamento de flexibilidade
de forma ativa, proporcionando aumento da amplitude de movimento de forma
semelhante aos exercicios de alongamentos estaticos dos mesmos complexos
musculo-articulares (MORTON et al., 2011). Desta forma, é possivel que os exercicios

de membros inferiores utilizados durante o programa de TR (leg press horizontal,
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cadeira extensora e panturrilha sentada) tenham estimulado os complexos musculo-
articulares relacionados ao desempenho no teste de sentar-e-alcancar, corroborando os
achados de Barbosa et al. (2002), que observaram que o TR, mesmo na auséncia de
exercicios de alongamento, pode melhorar a flexibilidade de mulheres idosas. Os
mecanismos fisioldégicos pelos quais o TR proporciona ganhos de flexibilidade ndo séo
completamente compreendidos (SIMAO et al., 2011), no entanto, alguns pesquisadores
atribuem estes resultados a reduc¢des da tensdo dos musculos, da fascia e de tecidos
conjuntivos que podem ser mediadas pelo TR, com a ressalva de que estudos mais
aprofundados precisam ser realizados para confirmacao desta hipotese (CARNEIRO et
al., 2015; STOJANOVIC et al., 2021).

Ap6s o destreinamento houve retencdo dos ganhos de flexibilidade
obtidos em decorréncia do programa de TR para os grupos MULTI-MONO (11%) e
MONO-MULTI (24,4%). A andlise das respostas individuais demonstrou que apods o
periodo de destreinamento 39,2% (n = 9) das participantes ndo apresentaram declinios
na flexibilidade, e dentre as que apresentaram, as diminuicdes foram pouco acentuadas
com reducdo média de 10,7%, fato que pode explicar a retencdo dos ganhos.
Anteriormente, Fatouros et al. (2006) observaram que os efeitos do TR sobre a
flexibilidade de idosos podem ser mantidos por longos periodos de destreinamento,
desde que a intensidade utilizada durante o programa de treinamento seja estabelecida
em no minimo 60% de 1RM. Estes achados suportam, pelo menos em parte, 0s
resultados do presente estudo, haja vista que a intensidade do programa de TR em
diferentes OE dos exercicios foi controlada a partir da zona de repeticbes entre 10-15
RM, que teoricamente, corresponde a 60-79% de 1RM (LOPEZ et al., 2020).

Apés o programa de TR a forca de preensdo manual das participantes
aumentou 5,2% e 7,2% para o grupo MULTI-MONO e MONO-MULTI, respectivamente.
A analise dos resultados individuais demonstra que as respostas ao programa de TR
foram heterogéneas onde os ganhos ficaram entre 0,7% e 37,3% e que grande parte
das participantes foram responsivas ao treinamento (n = 16; 69,5%). Nossos resultados
estdo de acordo com os achados de Ramirez-Campillo et al. (2014), que examinaram
os efeitos de 12 semanas de TR de alta ou baixa velocidade na forca de preenséo

manual de mulheres idosas e observaram aumento médio de 8,8%. Exercicios
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resistidos realizados em suspenséo ao longo de 12 semanas também proporcionaram
aumento de 14,9% na for¢ca de preensao manual de mulheres idosas (CAMPA; SILVA;
TOSELLI, 2018). Estes resultados podem ser atribuidos a possiveis efeitos de
transferéncia, além da exigéncia da utilizacdo da forca de preensdo manual na
execucdo de exercicios para membros superiores, fato este que pode proporcionar
ganhos de forca de preensao manual (LABOTT et al., 2019).

A andlise das respostas individuais ao periodo de destreinamento
demonstra que grande parte das participantes apresentou declinios que variaram entre
0,8% e 17,8% na forca de preensdao manual (n = 17; 73,3%), fato que provocou
reducdes de 2,2% para o grupo MULTI-MONO e de 7,6% para o grupo MONO-MULTI.
Nossos resultados estdo de acordo com os achados de Bezerra et al. (2019), que
submeteram idosos a um programa de 12 semanas de TR seguido por 12 semanas de
destreinamento e observaram declinios médios de 8,7% na forca de preensdo manual
dos participantes. E importante ressaltar que mesmo diante dos declinios observados
apos o periodo de destreinamento, as participantes do nosso estudo mantiveram a
forca de preensdo manual acima do ponto de corte para limitacées na mobilidade (17,4
kg/f) determinado por Vasconcelos et al. (2016) em uma amostra de idosos brasileiros
residentes na comunidade. Como o0s resultados das avaliagbes pré-treinamento
demonstraram que mesmo antes do inicio do programa de TR as participantes
apresentavam forca de preensdo manual acima de 17,4 kg/f, notamos que o
destreinamento apenas reverteu os ganhos obtidos em decorréncia do programa de TR
e que nao foi prejudicial a ponto de reduzir a forca de preensdo manual para valores
gue representem risco para limitacées na mobilidade.

O programa de TR em diferentes OE dos exercicios também foi
eficiente para a melhora do desempenho em indicadores de capacidade funcional, haja
vista que as participantes do presente estudo apresentaram reducfes médias na ordem
de 19% e 27,8% do tempo necessario para realizacdo da tarefa proposta pelo teste de
levantar-se do solo e calcar meias, respectivamente. A comparacao destes resultados
com outros trabalhos acerca da tematica ndo é simples, pois, os estudos disponiveis na
literatura encontram-se publicados em revistas de pouco ou nenhum fator de impacto.

Contudo, existem relatos de que idosos submetidos ao TR apresentaram reducdes
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médias do tempo necessario para a realizacdo do teste de levantar-se do solo (17,4%)
e calcar meias (4,1%) (LEONES et al., 2017).

A reducdo do tempo necessario para a realizagdo das tarefas propostas
pelo teste de levantar-se do solo e calcar meias foram mantidas em ambos os grupos
apos o destreinamento. A analise das respostas individuais demonstrou que apos o
destreinamento 52,2% (n = 12) e 74% (n = 17) das participantes ndo apresentaram
aumento do tempo necessario para a realizacdo dos testes de levantar-se do solo e
calcar meias, respectivamente. E importante considerar que estes testes indicadores de
capacidade funcional estdo relacionados com atividades da vida diaria realizadas com
dificuldade por idosos fisicamente independentes (ANDREOTTI; OKUMA, 1999). Além
disso, as pesquisadoras ainda mencionam que um idoso pode levar até cinco minutos
para levantar-se do solo ou calgar uma meia, cenario no qual entende-se que a relacéo
deste individuo com o ambiente encontra-se prejudicada e, com isso, provavelmente
sua qualidade de vida sera ruim. Diante do exposto, os resultados do presente estudo
podem ser considerados positivos para a capacidade funcional das participantes, haja
vista que as melhorias proporcionadas pelo programa de TR em diferentes OE dos
exercicios que foram mantidas ap6s o destreinamento podem ser determinantes para
manutencao da qualidade de vida de mulheres pds-menopausa.

Outros indicadores de capacidade funcional foram melhorados apds o
programa de TR em diferentes OE dos exercicios, dentre eles a resisténcia muscular de
membros superiores e inferiores, parametros avaliados por meio dos testes de flexado de
cotovelo e levantar-se da cadeira. Nossos resultados estdo de acordo com pesquisas
anteriores que submeteram mulheres idosas a pratica de TR em diferentes OE dos
exercicios e observaram ganhos na ordem de 14,8% e 14,3% nos testes de flexdo de
cotovelo e levantar-se da cadeira, respectivamente (CARDOZO et al., 2019). Apesar do
programa de TR do estudo supracitado apresentar semelhancas a nossa intervencéo
em relacdo a OE dos exercicios, € importante mencionar que o treinamento foi
realizado em circuito e ndo em séries diretas, como no caso do presente estudo.
Estudos indicam que idosos submetidos a programas de TR realizado em séries diretas

apresentam ganhos na ordem de 2,9% a 50% no teste de flexdo de cotovelo e de 5,9%
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a 42,6% no teste de levantar-se da cadeira (BOTTARO et al., 2007; STOJANOVIC et
al., 2021).

Apos o destreinamento, os beneficios decorrentes do programa de TR
em diferentes OE dos exercicios foram completamente perdidos no que diz respeito a
resisténcia muscular de membros superiores, avaliada por meio do teste de flexdo de
cotovelo. A andlise das respostas individuais demonstrou que 82,6% (n = 19) das
participantes apresentaram desempenho inferior no teste em questdo. Recentemente,
Bezerra et al. (2019) observaram que 12 semanas de destreinamento foram suficientes
para que idosos apresentassem reducdes médias na ordem de 15,2% no desempenho
do teste de flexdo de cotovelo. Apesar das participantes do presente estudo também
terem apresentado declinios no indicador funcional em questéo, os valores observados
apos o destreinamento permaneceram 27,6% acima do ponto de corte para
manutencdo da independéncia fisica em mulheres de 60-64 anos (RIKLI; JONES,
2013).

Os beneficios decorrentes do programa de TR em diferentes OE dos
exercicios na resisténcia muscular de membros inferiores, avaliada por meio do teste de
levantar-se da cadeira, também foram completamente perdidos apds o destreinamento.
A analise das respostas individuais demonstrou que 91,3% (n = 21) das participantes
apresentaram queda de desempenho na realizacdo do teste de levantar-se da cadeira.
Nossos achados estdo de acordo com estudos anteriores que demonstraram que apos
um ano de destreinamento subsequente a 12 semanas de TR prévio, mulheres idosas
podem apresentar reducbes na ordem de 26,3% no desempenho do teste de levantar-
se da cadeira (CORREA et al., 2015). Vale ressaltar que reducfes de desempenho no
teste de levantar-se da cadeira também podem ser observadas apds periodos mais
curtos de destreinamento (16 semanas) (SAKUGAWA et al., 2019). Os declinios do
indicador funcional em questdo preocupam, pois, as participantes do presente estudo
encontravam-se, apos o programa de TR, acima do ponto de corte para manutencédo da
independéncia fisica em mulheres de 60-64 anos, porém, apds o destreinamento as
mesmas passaram a apresentar risco de perda de mobilidade e independéncia (RIKLI;
JONES, 2013).
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A agilidade e o equilibrio dindmico, indicadores de capacidade funcional
avaliados por meio do teste de levantar-se e locomover-se, apresentou melhoras apés
o programa de TR em diferentes OE dos exercicios, entretanto, piorou apds o
destreinamento em relagdo tanto ao pdés-treinamento quanto ao pré-treinamento. No
que diz respeito aos ganhos pos-treinamento, nossos resultados corroboram o0s
achados de pesquisas anteriores que submeteram mulheres idosas a 16 semanas de
TR e observaram reducbes na ordem de 17,4% do tempo necessério para realizacao
da tarefa proposta pelo teste em questdo (VALE; NOVAES; DANTAS, 2008). Em
relacdo ao destreinamento, a andlise das respostas individuais demonstrou que 95,6%
(n = 22) das participantes realizaram a tarefa proposta pelo teste de levantar-se e
locomover-se com tempo superior em relacdo ao pés-treinamento. Em linhas gerais,
apos o destreinamento houve aumento médio na ordem 19,1% e 6,6% do tempo
necessario para realizacdo do teste em questdo em relacdo ao pos-treinamento e ao
pré-treinamento, respectivamente. Por conta dos indicadores funcionais avaliados pelo
teste de levantar-se e locomover-se, o0 mesmo configura-se como um importante
instrumento para avaliacdo da autonomia de idosos (DANTAS; VALE, 2003),
principalmente no que refere-se a independéncia dos mesmos para se deslocarem em
diferentes direcbes (VALE; NOVAES; DANTAS, 2008), sendo assim, os efeitos
negativos provocados pelo destreinamento podem vir a comprometer a capacidade
funcional de mulheres pds-menopausa, elevando o risco de perda de mobilidade e
consequentemente de independéncia.
A velocidade da marcha, avaliada por meio do teste de caminhada 10
m, foi o unico indicador de capacidade funcional que ndo apresentou melhoras apos o
programa de TR em diferentes OE dos exercicios. Além de n&do responder ao programa
de treinamento, a velocidade da marcha piorou ap6s o destreinamento em relacéo ao
pré-treinamento. Apenas 43,4% (n = 10) das participantes foram responsivas ao
programa de treinamento do presente estudo, ao passo que 78,2% (n = 18) das
participantes levaram mais tempo para percorrerem o trajeto do teste de caminhada de
10 m apds o destreinamento. De modo geral, ap06s o destreinamento as participantes
aumentaram em 7% e 8,2% o tempo necessario para concluirem o teste em relacéo ao

pos-treinamento e ao pré-treinamento, respectivamente.
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A literatura apresenta resultados divergentes acerca da temética em
guestdo. Nossos resultados convergem com os achados de Kawada et al. (2013) que
nao observaram alteragdes na velocidade da marcha em idosos que realizaram
exercicios resistidos duas vezes por semana durante seis meses. Entretanto, os
pesquisadores verificaram que o TR combinado com a suplementacao de aminoacidos
essenciais aumenta a velocidade da marcha dos idosos, ressaltando que o0s
mecanismos subjacentes a tais resultados séo incertos. Adicionalmente, Lacroix et al.
(2016) demonstraram que exercicios de equilibrio combinados a exercicios resistidos
realizados sob supervisdo trés vezes por semana ao longo de 12 semanas S&o
eficientes para o aumento da velocidade da marcha de idosos. Os pesquisadores
especulam que estes resultados podem ser atribuidos as adaptacdes neurais mediadas
pelo programa de treinamento ao qual os idosos foram submetidos, uma vez que o0s
participantes ndo apresentaram ganhos de massa muscular. Além disso, o aumento da
velocidade da marcha relacionado ao programa de treinamento foi sustentado apos 12
semanas de destreinamento (LACROIX et al., 2016).

Recentemente, Santos et al. (2017) observaram que mulheres idosas
submetidas a um programa de TR realizado trés vezes por semana ao longo de oito
semanas apresentaram reducoes de 3,7% do tempo necessario para realizacdo do
teste de caminhada 10 m. Os pesquisadores verificaram que as melhorias na
velocidade da marcha apresentaram associacdo com o aumento da forca muscular de
membros inferiores e com a melhora da qualidade muscular das participantes.
Aparentemente, o TR € um meio eficaz para aumento da velocidade da marcha em
idosos, além disso, combina-lo com exercicios de equilibrio parece ser uma estratégia
eficiente para manutencédo dos ganhos da capacidade em questdo durante periodos de
destreinamento. Podemos especular que uma das possiveis explicacbes para as
divergéncias observadas entre os resultados dos estudos supracitados e os que foram
observados durante nossa intervencao € o fato de que as participantes encontravam-se
com bons niveis de velocidade da marcha antes de serem submetidas ao programa de
TR em diferentes OE dos exercicios.

As participantes do presente estudo realizaram o teste de caminhada

10 m com tempo médio de 5,6 s pré-treinamento, 5,7 s pds-treinamento e 6,1 s apos o
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destreinamento. Os valores de referéncia que foram propostos anteriormente com base
em uma amostra de 337 mulheres idosas brasileiras (66,3 anos) classificam o
desempenho no teste de caminhada 10 m como “muito bom” nos casos em que a
avaliada realiza o percurso em menos de 5,7 s, e como “bom” quando o percurso €
realizado entre 5,7 s e 6,3 s (DANTAS; VALE, 2003). Nota-se que a margem para
melhora do desempenho no teste de caminhada 10 m era pequena para as
participantes do presente estudo, que apresentaram desempenho “muito bom” pré-
treinamento e “bom” tanto pdés-treinamento quanto apdés o destreinamento. N0Ossos
resultados podem ser considerados positivos, pois, caminhar 10 m aproxima-se da
tarefa de atravessar o cruzamento de uma rua, sendo assim, bons niveis de velocidade
da marcha podem dar seguranca para que o idoso saia de casa sem a necessidade de
acompanhantes (VALE; NOVAES; DANTAS, 2008).

Nossos resultados, tanto pos-treinamento quanto apdés o
destreinamento, foram observados em ambos os grupos, independentemente da OE
dos exercicios realizados durante o programa de TR, sendo assim, ndo confirmamos a
hipétese de que a magnitude da retencédo dos beneficios obtidos em decorréncia da
pratica de TR em desfechos como a forca de preensdo manual, flexibilidade e
capacidade funcional seria maior nas participantes que foram expostas aos exercicios
multi-articulares no inicio da sessdo. Uma das possiveis explicagcbes para a nao
confirmacdo dessa hipotese esta no fato de que o volume e a intensidade do programa
de TR do presente estudo foram semelhantes entre os grupos, independentemente da
OE dos exercicios. Nossos resultados corroboram as informacdes reportadas por
Tomeleri et al. (2019) que demonstraram que o volume-carga total da primeira (1) e da
tltima semana (12) do programa de TR foi semelhante entre os grupos que executaram
0s exercicios na ordem multi para mono-articulares ou mono para multi-articulares.
Adicionalmente, Dib et al. (2020) ndo observaram diferencas no volume-carga entre
grupos que executaram o0s exercicios em trés diferentes ordens (multi para mono-
articulares, mono para multi-articulares ou alternando os exercicios entre os membros
superiores e inferiores).

Outro fator que pode ser considerado como determinante para que a

magnitude da retencdo dos beneficios obtidos em decorréncia da pratica de TR em
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diferentes OE dos exercicios tenha sido semelhante para ambos 0s grupos em nosso
estudo s&o as respostas ao programa de treinamento, as quais n&do apresentaram
diferencas nos desfechos analisados. Nossos resultados estdo de acordo com estudos
prévios que submeteram idosos a programas de TR em diferentes OE dos exercicios e
observaram que a eficiéncia do treinamento nos desfechos analisados (forga muscular,
massa muscular e capacidade funcional) foi semelhante, independentemente da OE
dos exercicios (CARDOZO et al., 2019; TOMELERI et al., 2019; DIB et al., 2020). Os
resultados de pesquisas anteriores que analisaram os efeitos do destreinamento
subsequente a programas de TR prévio que manipularam a intensidade (FATOUROS et
al., 2005; FATOUROS et al., 2006), a frequéncia (PADILHA et al., 2015; NASCIMENTO
et al., 2019) e o volume de treinamento (BEZERRA et al.,, 2019) indicam que,
aparentemente, a magnitude da retencao dos beneficios em componentes da aptidao
fisica relacionada a saude e capacidade funcional em idosos esta relacionada aos
efeitos do programa de TR.

O presente estudo apresenta pontos fortes que merecem ser
destacados. Primeiro que, para 0 nosso conhecimento, este € o primeiro estudo que
analisou os efeitos do destreinamento subsequente ao TR prévio com diferentes OE
dos exercicios em mulheres na pds-menopausa, avancando o conhecimento acerca
desta area de investigacdo. Segundo, todas as sessdes de treinamento foram
supervisionadas por profissionais ou académicos de Educacéo Fisica com experiéncia
com TR, garantindo, por sua vez, a qualidade na execucéo do protocolo de exercicios.
A supervisdo do TR repercute em maiores taxas de aumento das cargas e,
consequentemente, na magnitude dos ganhos de forca em decorréncia do programa de
treinamento, que sdo mais elevados quando comparados ao TR nao-supervisionado
(MAZZETTI et al.,, 2000). Tratando-se especificamente de idosos, o treinamento
supervisionado demonstra maior eficiéncia para promocdo de melhores respostas
adaptativas em relacdo ao treinamento nao-supervisionado (LACROIX et al., 2017).
Terceiro, 0s ajustes de carga foram aplicados continuamente e com base no progresso
individual das participantes ao longo das sessdes de TR, fato este que permitiu a
manutencdo da intensidade durante toda a intervencdo. Quarto, ndo houve perda

amostral durante as 16 semanas de destreinamento, haja vista que as 23 participantes
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gue concluiram o programa de TR retornaram para as avaliagfes realizadas ap0s o
destreinamento.

Por outro lado, algumas limitacbes precisam ser mencionadas. Os
resultados obtidos pelo presente estudo sao provenientes de uma amostra com
disparidade na idade das participantes, pois, foi composta por mulheres de meia-idade
e idosas. Ademais, apesar das orientacbes para que as participantes retomassem
vossas respectivas rotinas, abstendo-se da préatica de exercicios fisicos sistematizados
ao longo do destreinamento, ndo foram avaliados os niveis de atividade fisica e de
comportamento sedentario das mesmas neste periodo. O nivel de atividade fisica pode
exercer influéncia sobre a capacidade funcional de idosos (SILVA et al., 2012),
portanto, a avaliacdo destes parametros poderia fornecer informacdes ainda mais
relevantes sobre os efeitos do destreinamento apds programas de TR em mulheres
pos-menopausa que por ventura apresentassem diferentes niveis de atividade fisica.
Além disso, é preciso mencionar que no presente estudo ndo houve grupo controle. O
grupo controle poderia agregar aos resultados do presente estudo informacdes acerca
do comportamento da forca de preensdo manual, flexibilidade e capacidade funcional
de mulheres pés-menopausa que mantiveram vossas respectivas rotinas. Com base
nessas informacdes poderiamos avancar o conhecimento em relacdo a possiveis
diferencas entre a manutencdo de um estilo de vida que ndo contempla a pratica de
exercicios fisicos em comparacdo com os efeitos do destreinamento apds TR prévio.

Por fim, a partir dos resultados encontrados o presente estudo
apresenta aplicacdes praticas. A OE dos exercicios nao influenciou nos resultados do
programa de TR sobre os desfechos analisados. Tanto a ordem multi para mono-
articulares quanto mono para multi-articulares foram estratégias eficientes para
aumentarem a forca de preensdo manual e a flexibilidade, bem como para melhorarem
o desempenho nos testes de flexdo de cotovelo, levantar-se da cadeira, levantar-se do
solo, levantar-se e locomover-se e calcar meias em mulheres pés-menopausa. N0OSs0s
resultados permitem que os profissionais de educacéo fisica prescrevam as sessdes
para mulheres pds-menopausa com maior flexibilidade no tocante a OE dos exercicios,
levando em consideracdo as limitacbes e as prioridades da praticante, além da

disponibilidade de recursos ho momento do treinamento.
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Os efeitos do destreinamento foram semelhantes sobre os desfechos

analisados, independentemente da OE dos exercicios. Estes resultados possibilitam
gue os profissionais de educacéo fisica preconizem a manipulagdo de outras variaveis
gue possam minimizar os efeitos do destreinamento em mulheres pds-menopausa que
venham a interromper o programa de TR. Além disso, a pandemia provocada pelo novo
coronavirus afetou a rotina dos idosos, principalmente das mulheres, que relataram
maior isolamento social em relagdo aos homens (FIORILLO et al., 2021), com isso, é
provavel que esta populacao especifica esteja abstendo-se da préatica de TR. Diante do
exposto, os resultados do presente estudo fornecem um panorama geral acerca dos
efeitos do destreinamento em desfechos relacionados a salde e a qualidade de vida de

mulheres pos-menopausa.
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8 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que a realizacdo dos
exercicios resistidos na ordem multi para mono-articulares ou mono para multi-
articulares promove aumento na forca de preensdo manual, flexibilidade e capacidade
funcional, independentemente da OE dos exercicios. Em relacdo ao destreinamento,
tanto o grupo que realizou os exercicios na ordem multi para mono-articulares quanto o
grupo que executou a sequéncia inversa (mono para multi-articulares) apresentaram
resultados similares nas variaveis desfecho analisadas, indicando que os efeitos do

destreinamento apds TR prévio ndo dependem da OE dos exercicios.
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Apresantagdo oo Projsto:
Trata-se e projeto de pesquIsa DIoposio por pesquisator vinculado 3 Univessizade Estadual 8o Parana.

Objstivo da Pesgulsa:

A pesquisa apresenta como objetlvo primaro o de comparar os efeltos de ordens de execugdo de
trednamento resistido de grandes grupos MESCUlares para pequencs Qnupos MUSCULares e wice-varsa sobre
massa llvre g gordura, gondura conporal, agua corporal total, anguis g2 fase, resistancla muescular,
coordenagdo, equilibrio, agiidags, pressio arterial & qualitade de vida o8 mulhenss IKMOS3s.

Awvallagdo dos Riscos 8 Benaflclos:

Avala-sa que 08 possivels Nscos 3 que estardo submetitos 06 sujelins da pesquisa s2rdo SUporados peios
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o projeto. Ma sequénda, 1 semana serd destinada para avalagles (momenio 1), seguidas de 16 semanas
ge Feinamento (bioco 1), 1
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dos relatorios, 2 5EMAaNas para entrega dos relattnos individuals, 12 3 14 semanas de recesso
[#estreinamenin 1). Mo retomo do recesso, 2 semanas serdo wilizadas para contato com 3s Idosas e
agendamento das avallagies (momento 3), 16 5e2manas para o blozo 2 de freinamenta, 1 s2mana para
momenio 4 de avallagao, 16 semanas para o Moco 3 de trelnamenio, 1 semana para momento 5 de
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APENDICE I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Gostariamos de convida-la a participar da pesquisa intitulada “Efeito de diferentes
ordens de execucdo de exercicios resistidos sobre morfologia, funcionalidade e
qualidade de vida de mulheres idosas”, que faz parte do curso de Educacao Fisica e é
orientada pelo prof Dr. Matheus Amarante do Nascimento, da Universidade Estadual do
Parana — UNESPAR, campus Paranavai. O objetivo da pesquisa € comparar os efeitos
de ordens de execucao de treinamento resistido de grandes grupos musculares para
pequenos grupos musculares e vice-versa sobre massa livre de gordura, gordura
corporal, dgua corporal total, angulo de fase, resisténcia muscular, coordenacéo,
equilibrio, agilidade, pressao arterial e qualidade de vida de mulheres idosas. Para isto
a sua participacdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma: Todas as
avaliacdes serdo realizadas por profissionais previamente treinados para tal finalidade.
A assinatura deste termo permitira que vocé participe das seguintes atividades: (1)
Programa de treinamento com pesos com duracdo de 24 semanas que sera
acompanhado por profissionais e estudantes de Educacao Fisica; (2) Preenchimento de
guestionarios sobre historico de saude e atividade fisica habitual e qualidade de vida;
(3) Medidas de peso, estatura, pressao arterial, flexibilidade e capacidade funcional; (4)
Avaliacdo da composicdo corporal pelo método de impedancia bioelétrica (teste com
duracéo de ~30 s: deitado em um colchonete, dois pequenos eletrodos serdo colocados
na mao e pé direito e transmitirdo uma pequena corrente elétrica que indicara a
guantidade de agua [procedimento indolor e sem qualquer tipo de risco]), Avaliacao da
aptiddo neuromuscular por meio do teste de dinamometria de preensdo manual para
determinacado da forgca muscular maxima). O programa de treinamento sera realizado na
Universidade, trés vezes por semana, em blocos de 16 e 5 semanas. Informamos que
poderdo ocorrer o0s riscos/desconfortos a seguir: dores musculares devido aos
exercicios que serdo realizados e cansaco fisico durante os testes fisicos. Gostariamos
de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer énus
ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacBes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e

confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Os beneficios esperados séo:
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producdo de informacdes que possam favorecer a melhoria da salude e qualidade de
vida de mulheres idosas por meio da pratica de treinamento, além de possibilitar a
melhoria de parametros morfoldgicos, fisiologicos, neuromusculares e metabdlicos das
participantes. Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos,
pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
da UEM, cujo endereco consta deste documento. Este termo devera ser preenchido em
duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue
a voceé.

Eu, (nome por extenso

do sujeito de pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em

participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Professor Df.
Matheus Amarante do Nascimento.
Data:

Assinatura ou impressao datiloscopica

[72)

Eu, Matheus Amarante do Nascimento, declaro que forneci todas as informacde

referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Data:

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o
pesquisador, conforme o endereco abaixo:

Nome: Matheus Amarante do Nascimento

Endereco: Avenida Gabriel Esperidido, S/N, Jardim Morumbi, CEP 87703-000,
Paranavai, PR.

E-mail: matheusamarante@hotmail.com  Telefone: (43) 98403 6202

Qualquer duavida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo
Seres Humanos da UEM, no endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.


mailto:matheusamarante@hotmail.com

Av. Colombo, 5790. UEM-PPG-sala 4.
CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3011-4444

E-mail: copep@uem.br
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