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RESUMO

OS EFEITOS DO TREINAMENTO DE FORCA E DO TREINAMENTO EM
CIRCUITO NA ATIVACAO E NA FORCA MUSCULAR, NO CONSUMO
MAXIMO DE OXIGENIO E NA DENSIDADE MINERAL OSSEA DE
MULHERES POS-MENOPAUSICAS COM PERDA OSSEA

Autor: Prof. Michel Arias Brentano

Orientador: Prof. Dr. Luiz Fernando Martins Kruel

O objetivo geral desse estudo foi analisar os efeitos de dois treinamentos
de forca diferenciados, em volume e intensidade, em algumas variaveis
relacionadas a saude da populacdo idosa, tais como, forca isométrica (FI) e
dindmica de membros superiores (FMS) e inferiores (FMI), ativagdo muscular
do quadriceps (EMG), consumo maximo de oxigénio (VOzmax), tempo de
exaustdo em esteira (TE) e densidade mineral éssea (DMO). Vinte e oito
mulheres pds-menopausicas, com perda 0ssea (osteoporose ou osteopenia),
com e sem reposi¢cdo hormonal, foram divididas em trés grupos experimentais:
(1) treinamento de forca (GF - n=9) com intensidades entre 35 e 80% de 1RM,
(2) treinamento em circuito (GC - n=10) com intensidades entre 35 e 60% de
1RM , e (3) um grupo controle (GCON - n=9). Os grupos GF e GC treinaram 3
vezes por semana durante 24 semanas, enquanto o GCON nao realizou
nenhum tipo de exercicio fisico sistematico. Em todos os grupos (GF, GC e
GCON), as variaveis analisadas foram comparadas através de andlise de
variancia (ANOVA) para medidas repetidas e, em caso de diferencas
significativas, foi utilizado o teste Post-Hoc de Bonferroni. Em todas as analises,
o nivel de significancia de p<0,05 foi considerado. Apdés as 24 semanas de
treinamento foram observados aumentos significativos nas variaveis
analisadas, somente em GF e GC. No entanto, enquanto o GF teve as
variaveis Fl (112 + 18,4Nm vs. 149,8 + 23,4Nm), FMS (7,3 + 0,75kg vs. 9,4 +
0,96kg), FMI (46,7 + 5,5kg vs. 65,2 + 8,9kg), EMG (138 £ 35uV vs. 208 *
51uV), VOomax. (21,7 + 2,7ml.kg™ .min™ vs. 26,6 + 2,2 ml.kgt.min) e TE (562,6
+ 98,3s vs. 671,7 £ 72,7s), modificadas; o GC apresentou modificacées apenas
nas variaveis Fl (124,1 £ 23,2Nm vs. 146,7 + 22,3Nm), FMS (6,8 + 1,3kg e 8,5
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+ 1,2kg); FMI (41,4 + 7,8kg para 60,1 + 9,5kg), VOomax. (22,1 + 2,3 ml.kg™.min™
vs. 26,2 + 2,3 ml.kgt.min™) e TE (573,2 + 66,5s, pds: 669 + 75,3s). A DMO n&do
foi modificada em nenhum grupo experimental. No GCON nao houve qualquer
modificacdo das variaveis analisadas. Esses resultados sugerem que tanto o
treinamento de forga como o treinamento em circuito interferem positivamente
na forca e ativacdo muscular, e no condicionamento cardiorespiratorio de
mulheres pds-menopausicas. No entanto a DMO parece nao ser alterada com

esses tipos de treinamento, em um periodo de 24 semanas.
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EFFECTS OF RESISTANCE TRAINING AND CIRCUIT TRAINING ON
MUSCULAR ACTIVATION, MUSCULAR STRENGTH, MAXIMAL OXYGEN
INTAKE, AND BONE MINERAL DENSITY OF POSTMENOPAUSAL WOMEN
WITH BONE LOSS

Author: Michel Arias Brentano

Adviser: Luiz Fernando Martins Kruel, PhD

The general purpose of this study was to analyze the effects of two
different resistance training programs, in volume and intensity, on some
variables related to older population’s health, such as isometric strength (IS)
and dynamic strength of upper limbs (ULS) and lower limbs (LLS), muscle
activation of quadriceps (EMG), maximal oxygen uptake (VOzmax), time to
exhaustion on treadmill (TTE), and bone mineral density (BMD). Twenty eight
postmenopausal women with bone loss (osteoporosis or osteopenia), with or
without hormonal replacement therapy, were divided into three experimental
groups: (1) resistance training (RG - n=9), with intensities between 35 and 80%
1RM; (2) circuit training (CG - n=10), with intensities between 35 and 60%
1RM; and (3) a control group (CONG - n=9). RG and CG trained three times per
week for 24 weeks, whereas CONG did not perform any type of systematic
physical exercise. In all groups (RG, CG, and CONG), the variables analyzed
were compared through analysis of variance (ANOVA) for repeated measures
and, in case of significant differences, Bonferroni's Post-Hoc test was used. In
all analysis, a level of significance of p<0,05 was considered. After 24 weeks of
training, significant increases were observed in the variables analyzed, only in
RG and CG. However, whereas in RG the variables IS (112 + 18.4 Nm vs. 149.8
+ 23.4 Nm), ULS (7.3 £ 0.75 kg vs. 9.4 + 0.96 kg), LLS (46.7 £ 5.5 kg vs. 65.2 +
8.9 kg), EMG (138 + 35 pV vs. 208 + 51 pV), VOomax, (21.7 + 2.7 ml-kg*-min™
vs. 26.6 + 2.2 ml-kgtmin?), and TTE (562.6 + 98.3 s vs. 671.7 = 72.7 s)
changed; CG showed changes only in variables IS (124.1 £ 23.2 Nm vs. 146.7 +
22.3 Nm), ULS (6.8 + 1.3 kg and 8.5 + 1.2kg), LLS (41.4 = 7.8 kg for 60.1 £ 9.5
kg), VOomax. (22.1 *+ 2.3 mlkgtmin™® vs. 26.2 + 2.3 ml-kg*-min™), and TTE
(573.2 £ 66.5 s, post: 669 + 75.3s). BMD did not change in any experimental

group. In CONG there was no change in the variables analyzed. These results



suggest bthat both resistance training and circuit training positively affect
postmenopausal women’s muscular strength, muscular activation, and
cardiorespiratory fitness. However, BMD does not seem to change with those

types of training in a period of 24 weeks.
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e volumes (VF e VC) utilizados nos grupos GF e GC, em cada
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Figura 3 — esboco da transicdo dos exercicios em GF ............cccceevvvvvvvvnnnnns
Figura 4 — esboco da transicdo dos exercicios em GC .............cccevvvveevennnns
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Figura 6 — eletrodos de superficie NORAXON modelo 272 ........ccccceeeeennnn..
Figura 7 — valores root mean square (mV) do sinal eletromiografico do

musculo VL, obtidos na primeira (EMG1) e na segunda (EMG2)
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Figura 8 — marcacéo do posicionamento do eletrodo bipolar no musculo
vasto medial da coxa direita .............oooeeiiiiiiiiiiiiiii e
Figura 9 — marcagdo do posicionamento do eletrodo de referéncia na
tuberosidade da tibia da perna direita ............cccooeeeiiiiiiiiiineenn,
Figura 10 — marcas do posicionamento do eletrodo bipolar no musculo
VaSEO MEIAL ....evviiiiiiiiieii e
Figura 11 — marcas do posicionamento do eletrodo de referéncia na
tuberosidade da tibia da perna direita ...........cccccvvvveiiiiiiiiiiinneennn.
Figura 12 - Médias, desvios-padrdes e comparacdes intra e inter-grupos
das variaveis forca isométrica (Fl), forca de membros inferiores
(FMI), forca de membros superiores (FMS), ativacdo do

musculo vasto lateral (EMGya), ativagdo do musculo vasto
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medial (EMGvmeq) € ativacdo do masculo quadriceps

Figura 13 - Médias, desvios-padrbes e comparacfes intra e inter-grupos

das variaveis consumo maximo de oxigénio (VO2zmax.), tempo de
exaustdo em esteira (TE), densidade mineral 6ssea lombar
(DMO\2.14), densidade mineral 6ssea do colo do fémur
(DMOcoi0), densidade mineral 0ssea do trocanter do fémur
(DMOyqc), densidade mineral 6ssea intertrocanteriana (DMOiner)

e densidade mineral o6ssea do triangulo de ward
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1. INTRODUCAO

O treinamento de forca, normalmente conhecido como “musculacdo”, tem
sido utilizado em diversas populacdes, como em criangas (Ozmun et al, 1994),
jovens (McCall et al., 1996), adultos (Narici et al., 1989; Narici et al., 1996) e
idosos (Hakkinen et al., 2001a; Hakkinen et al., 2001b). Como em outros tipos
de exercicio fisico, o treinamento de forca produz adaptacées no individuo. Em
termos gerais, além do aumento da forca muscular, tem-se sugerido que o
treinamento com pesos promove 0s seguintes efeitos:

a. aumento da ativacdo muscular’ através do treinamento isométrico
(Garfinkel & Cafarelli, 1992) ou dinamico (Moritani & De Vries, 1979; Narici
et al., 1996; Hakkinen et al., 1998b), que tem sido observado através da
analise do sinal eletromiografico (EMG) de musculos especificos de
membros superiores (Moritani & De Vries, 1979) e inferiores (Narici et al.,
1996);

b. incremento da massa muscular, expressa por um aumento da area
transversal (hipertrofia) das fibras musculares dos mdusculos treinados
(Sale et al., 1989);

c. alteracdo na porcentagem das fibras musculares, particularmente entre as
fiboras musculares do tipo Il, uma vez que, tanto em jovens como em
idosos, parece ocorrer uma modificacdo das isoformas de cadeia pesada
de miosina do tipo llb para lla (Staron et al., 1991; Staron et al., 1994;
Sharman et al., 2001);

d. aumento da densidade mineral d6ssea total e de regides especificas,
principalmente no colo do fémur e nas vértebras lombares (Pruitt et al.,
1992; Humphries et al., 2000; Vincent & Braith, 2002);

e. por fim, com algumas modificacbes no treinamento, melhora
cardiorrespiratdria, expressa por aumentos significativos no consumo
méximo de oxigénio (Vincent et al., 2002), e na resisténcia muscular
(Campos et al., 2002).

* Maior freqiiéncia de ativacdo e maior recrutamento das unidades motoras durante o esforco maximo e
sub-maximo (Hakkinen et al., 2001b).
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Porém, esses efeitos sdo consequéncia de metodologias de treino
variadas, ou seja, através de uma Unica metodologia ndo é possivel abranger
todos esses processos. Por exemplo, treinamentos que enfatizam a
intensidade, ou seja, cargas de maior magnitude, tendem a provocar alteracées
na forga, na ativagdo e na morfologia muscular (Hakkinen & Hakkinen, 1995;
McCall et al. 1995). Por outro lado, os treinos que enfatizam o volume, ou seja,
maior nimero de repeticbes em uma série, com cargas mais baixas, tendem a
provocar alteracfes tanto cardiorespiratorias (Gettman et al., 1980; Jacobs et
al., 2001), como na resisténcia muscular, expressa pelo nimero maximo de
repeticdes executadas com um determinado percentual (habitualmente 60% de
1RM) da forca maxima (Campos et al., 2002).

Embora os efeitos anteriormente citados sejam conhecidos em inUmeras
populacdes, percebe-se que os estudos envolvendo treinamento com pesos
analisam, predominantemente, adultos jovens. Os estudos que envolvem
idosos, normalmente submetem essa populacdo apenas a treinos com altas
intensidades (Peterson et al., 1991; Pruitt et al., 1992; Ryan et al., 1994). Isso
provavelmente deve-se ao fato desse tipo de treino agir de forma positiva na
sarcopenia (lzquierdo et al., 2003) e na osteoporose (Vincent & Braith, 2002),
dois processos degenerativos relevantes, inerentes ao envelhecimento, que
comprometem a autonomia dessa populacdo (Frontera et al.,, 2001).
Especificamente em mulheres pds-menopausicas, os beneficios decorrentes
do exercicio podem ser influenciados pela reposicdo hormonal®. Alguns
estudos sugerem que o treinamento associado a reposicdo hormonal é mais
efetivo na resposta 6ssea (Notelovitz et al., 1991). No entanto, se analisarmos
a composicao corporal, com apenas um treinamento de alta intensidade,
podem ser obtidos resultados semelhantes aos de individuos fisicamente ativos
que realizam reposicdo hormonal (Teixeira et al., 2003).

Poucos estudos analisaram os efeitos do treinamento de baixa
intensidade na populacao idosa (De Vito et al., 1997; Raso et al. 1997; Bemben
et al., 2000; Vincent et al., 2002). Porém, alguns desses trabalhos mostram
resultados semelhantes aos encontrados em individuos jovens, pois, além de
aumentos na forca, sdo observados aumentos no VOzmnax. € ha resisténcia

muscular dos individuos treinados. Embora, em idosos, o treinamento de baixa

® Administracdo de estrogénio ou progesterona.
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intensidade pareca interferir no VOzmax, OS treinamentos utilizados nessa
populacdo diferem do treinamento em circuito, que parece ser o método que
provoca maiores alteracfes nessa variavel, em individuos jovens (Gettman et
al., 1980; Fleck & Kraemer, 1999; Bompa, 2001). Esse treino € organizado em
forma de “estacdes” em que o0s exercicios alternam membros superiores e
membros inferiores com um minimo de descanso entre cada exercicio
(Gettman et al., 1980; Fleck & Kraemer, 1999; Bompa, 2001). Essa estrutura
faz com que o individuo permaneca com uma frequéncia cardiaca
relativamente estavel, acima dos niveis de repouso, durante grande parte da
sessdo de treino, o que justificaria a melhora cardiorespiratdria decorrente
desse método (Fleck & Kraemer, 1999).

O treinamento em circuito € comumente utilizado em individuos mais
jovens (Wilmore et al., 1978; Gettman et al., 1980) e inclusive em individuos
hipertensos (Harris & Holly, 1987), com o propésito de aprimorar o
condicionamento cardiorespiratorio e reduzir a pressao arterial de repouso dos
individuos treinados. Entretanto, na revisdo realizada, o Unico estudo que
utilizou esse tipo de treino em individuos idosos (Maiorana et al., 2000),
envolveu apenas homens com histérico de faléncia cardiaca. Além disso, o
protocolo utilizado para a analise do VO,nax. €nvolveu cicloergbmetro, o que, de
acordo com Hurley & Roth (2000) pode comprometer o desempenho maximo
de individuos nao-ciclistas, nesse tipo de exercicio. Mesmo assim, foram
observados aumentos significativos no VOomax. (19,5 £ 1.2 vs. 22 + 1,5 ml.kg
! min? — P < 0.01) e no tempo para exaust&o no protocolo (15,2 + 0.9 vs. 18 +
1.1 min — P < 0.001), o que sugere um efeito positivo do treinamento de circuito
na funcao cardiorrespiratoria nessa populacao.

Observa-se ainda que, na reviséo realizada, outras variaveis, tais como,
forca muscular estética, ativacdo muscular e densidade mineral 6ssea, nao
foram analisadas no treinamento em circuito, tanto em jovens como em idosos.

Sendo assim, observam-se algumas lacunas importantes em relacdo ao
treinamento em circuito. Esse fato viabiliza uma nova abordagem desse método
de treino e, por isso, sera apresentado como a justificativa para a realizagcdo

desse estudo.
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1.1 JUSTIFICATIVA E PROBLEMA

De acordo com as lacunas anteriormente citadas, referentes ao
treinamento em circuito, o presente estudo justifica-se pela necessidade de
esclarecer os efeitos desse método de treino em outras populacdes, no caso
mulheres pds-menopausicas com perda 6ssea. Além disso, o fato das variaveis
anteriormente citadas (for¢ca isométrica, ativacdo muscular e densidade mineral
0ssea), até o presente momento, ndo terem sido abordadas na literatura,

reforca a necessidade da realizacdo desse estudo.

Diante da justificativa previamente explicitada, esse estudo pretende
responder a seguinte questao:

Existem diferencas entre os efeitos produzidos por um treinamento de forca e
um treinamento em circuito, em mulheres pés-menopausicas com perda

6ssea?
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Este estudo tem a finalidade de analisar os efeitos de dois treinamentos
de forca com intensidades diferentes, em algumas variaveis relacionadas a
saude da populagdo idosa, tais como, forca muscular, ativacdo muscular,
consumo méaximo de oxigénio (VOzmax), tempo de exaustdo em exercicio e

densidade mineral 6ssea (DMO).

1.2.2. Objetivos especificos

1.2.2.1. Analisar os efeitos do treinamento de forca e em circuito, na forca
muscular voluntaria isométrica de membros inferiores (extensores do joelho);

1.2.2.2. Analisar os efeitos do treinamento de forca e em circuito, na forca
muscular voluntaria dindmica de membros inferiores (extensores do joelho) e
membros superiores (flexores do cotovelo);

1.2.2.3. Analisar os efeitos do treinamento de forca e em circuito, na
ativacdo muscular dos musculos extensores do joelho;

1.2.2.4. Analisar os efeitos do treinamento de forca e em circuito, na
densidade mineral 6ssea,;

1.2.2.5. Analisar os efeitos do treinamento de forca e em circuito, no
consumo maximo de oxigénio (VOzmax.);

1.2.2.6. Analisar os efeitos do treinamento de forca e em circuito, no
tempo para a exaustdo em caminhada ou corrida;

1.2.2.7. Comparar os efeitos produzidos pelo treinamento de forca com os

obtidos através do treinamento em circuito.
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1.3. DEFINICAO OPERACIONAL DE VARIAVEIS

1.3.1. Treinamento de forga: treinamento que envolve multiplas séries de
exercicios para membros superiores e inferiores, visando o aumento da forca
maxima (Fleck & Kraemer, 1999), através do aumento progressivo das cargas
(Evans, 1999).

1.3.2. Treinamento em circuito: € um treinamento organizado em forma
de “estacdes”, onde o0s exercicios propostos sdo executados, alternando
membros superiores e membros inferiores, com um minimo de descanso entre
cada estacdo e que, normalmente, visam o condicionamento cardiorespiratério
(Fleck & Kraemer, 1999; Bompa, 2001).

1.4. HIPOTESES

Hipotese 1

Partindo-se do pressuposto que um treinamento com maior intensidade
promova maiores incrementos na forca muscular, espera-se que:

1. O treinamento de forca proporcione aumentos na forca

isométrica e dindmica maiores do que o treinamento em circuito.

Hipotese 2

Sabendo-se que o sinal EMG estéa relacionado com a ativacdo muscular
e esta, relacionada com a forca muscular produzida, espera-se que:

2. O treinamento de forga proporcione aumentos na amplitude do

sinal EMG maiores do que o treinamento em circuito.

Hipotese 3
Alguns estudos mostram que a densidade mineral 6ssea (DMO) é
influenciada pela sobrecarga mecéanica imposta aos 0ssos. Assumindo-se que

o treinamento de forca de longa duracdo (6 meses a 1 ano) promove esse
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efeito através da alta tensdo muscular produzida em cada exercicio, espera-se
que:
3. O treinamento de forca provoque aumento na DMO enquanto que

o treinamento em circuito ndo interferird nessa variavel.

Hipotese 4

Assumindo-se que o treinamento de forca exerce pouca influéncia no
VO2max., diferentemente do treinamento em circuito, espera-se que:

4. O treinamento em circuito aumente o consumo maximo de
oxigénio (VOzmax), €nquanto que o treinamento de for¢ca néo afetara essa

variavel.

Hipotese 5

Assumindo-se que exista relacdo entre a forca muscular de membros
inferiores e o tempo de exaustdo ao exercicio, espera-se que:

5. O treinamento em circuito e o treinamento de forca aumentem o

tempo de exaustdo (TE) no exercicio progressivo maximo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O ENVELHECIMENTO FISIOLOGICO

2.1.1 Alteracdes na for¢ca muscular

Embora existam alguns indicios que mostrem uma reducdo da funcéo
intrinseca do musculo esquelético com o avancar da idade, o principal motivo
da reducdo da for¢a esta vinculado a perda de massa muscular. Esse processo
torna-se mais evidente a partir da 62 década, tanto em homens como em
muheres, e envolve uma alteracdo no balanco hormonal (Hakkinen &
Pakarinen, 1993) além da diminuicdo das atividades fisicas diarias. A
diminuic&o da forca associada ao envelhecimento também pode ser provocada
por uma diminuicdo da ativacdo voluntaria maxima da musculatura agonista, o
que pode ser visualizado através da diminuicdo da frequéncia de ativacao das
unidades motoras (Kamen et al. 1995), embora a idade pode néo
necessariamente prejudicar a capacidade de uma pessoa ativar alguns grupos
musculares maximamente (Enoka apud Hakkinen et al. 2001). Além disso,
parece que, com o envelhecimento, ocorre um aumento da co-ativacdo da
musculatura antagonista, especificamente em contracbes dinamicas
produzidas em exercicios poli-articulares (Hakkinen et al. 1998a), o que
diminuiria a producdo de forca resultante do grupo muscular agonista
(Hakkinen et al. 1998b).

2.1.2. Alteragcbes na massa muscular

A perda de massa muscular decorrente da idade (sarcopenia), em humanos, é
bem documentada (Larsson, 1978; Larsson et al., 1978; Lexell et al., 1988; Bua
et al. 2002). Um importante fator que parece estimular esse processo € o
desuso do musculo esquelético, resultando em atrofia (Mazzeo & Tanaka,
2001). Além disso, essa perda de massa muscular esta associada a reducao
da capacidade de producao de forca. A inatividade também pode exercer um
papel importante, ja que afeta outros fatores influenciadores da massa

muscular, tais como a organiza¢cao neuromuscular, os fatores de crescimento e
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o turnover de proteinas musculares (Mazzeo & Tanaka, 2001). As
consequéncias da sarcopenia podem ser resumidas, no aumento a
suscetibilidade de quedas e fraturas, uma diminuicdo da taxa metabdlica basal,
deficiéncias na regulacdo da glicose, e reducdo geral da capacidade e da

habilidade de realizar tarefas diarias.

Uma perda na area da seccéao transversa muscular (ASTM) é encontrada
de forma consistente com a idade, de forma que individuos com 50 anos
apresentam uma reducgdo de, aproximadamente 10% na area muscular. Apés
os 50 anos, a taxa de perda da area muscular aumenta, o que repercute em
uma reducéo da forca muscular de 15% por década, principalmente na 62. e na
72. década, e de 30% nas décadas posteriores.

A reducdo da massa muscular associada a idade parece envolver a
reducdo do tamanho individual de cada fibra muscular (especialmente das
fibras do tipo 1) e também a perda de fibras (Larsson et al., 1978; Lexell et al.,
1988). No estudo de Larsson et al. (1978), 55 individuos do sexo masculino (22
a 65 anos) foram divididos nos seguintes grupos de idades: 20-29, 30-39, 40-
49, 50,59 e 60-65 anos, sendo que aproximadamente 10 individuos fizeram
parte de cada grupo. A area transversal muscular, as enzimas mioquinase (MK)
e lactato desidrogenase (LDH) e da distribuicdo das fibras do tipo | e do tipo Il
foram analisadas através de amostras do musculo vasto lateral dos individuos.
Observou-se que, com o envelhecimento, ocorre um aumento significativo da
area e da porcentagem das fibras do tipo | (p < 0,001), uma vez que 0 grupo
com idades entre 60 e 65 apresentou aproximadamente 55% de fibras do tipo I,
enquanto o grupo com idades entre 20 e 29 apresentou apenas 41% dessas
fiboras. Ja as fibras do tipo Il apresentaram uma reducdo significativa,
especificamente nas lla (14%, p < 0,01) e llb (p < 0,05). Resultados
semelhantes foram obtidos em relacdo a area absoluta dessas fibras, uma vez
que as fibras do tipo Il tiveram esse parametro reduzido em aproximadamente
33% (6853um? vs. 5243um?, p < 0,01) quando os grupos com idades 20-29 e
60-65 foram comparados. Em relacdo a atividade enzimética, apenas a LDH
sofreu alteracdo com a idade uma vez que nos individuos mais velhos, sua
atividade foi reduzida (p <0,05). De acordo com os autores, a reducao seletiva
da é&rea das fibras do tipo Il deve-se a dois processos: (1) uma transformacéao
das fibras do tipo Il em tipo I, devido a alteracdes dos seus motoneurdnios
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(fasico para toénico) e, preferencialmente, (2) a atrofia ou degeneracdo das
fibras do tipo Il. Além disso, o fato de individuos com idade avangada tenderem
a praticar menos exercicios fisicos, poderia contribuir com a perda preferencial

das fibras do tipo Il.

2.1.3. Alteragdes na resisténcia muscular
Existem varios aspectos que interferem na resisténcia muscular, dentre
eles (1) o tipo de fibra muscular predominante da musculatura analisada, (2) o
namero e o tamanho dessas fibras, (3) o fluxo sanglineo local, determinado,
em grande parte, pela capilarizagdo muscular e (4) pela disponibilidade de
substrato e capacidade oxidativa do musculo (Bemben, 1998). Sendo assim,
nesse item, esses aspectos serao discutidos separadamente.

2.1.3.1. Tipos de fibras

As fibras musculares humanas podem ser classificadas em diferentes
categorias de acordo com as técnicas usadas para avaliar as amostras
(Bemben, 1998). Normalmente, as fibras podem ser classificadas em um dos 3
tipos basicos de fibras:

- fibras oxidativas, ou de contracdo lenta (tipo 1), que tem grande
resisténcia a fadiga;

- fibras glicoliticas-oxidativas, ou de contracdo rapida (tipo lla), que
possuem caracteristicas de resisténcia e de forca,;

- fibras glicoliticas de contracdo rapida (tipo Ilb), que normalmente
sdo associadas a producdo de forca e poténcia (forca x tempo),

com baixa resisténcia a fadiga.

Estudos anteriores (Larsson et al., 1978; Clarkson et al., 1981) sugeriam
que a resisténcia muscular poderia ser mantida, ou até aumentada, com o
avanco da idade. Isso porque, acreditava-se que 0s musculos tornavam-se
mais homogéneos, tanto pela conversdo das fibras musculares do tipo Il em
tipo I, como pela perda preferencial das fibras musculares do tipo II. Larsson &

Karlson (1978) investigaram a influéncia da idade na resisténcia isométrica do
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muasculo esquelético. Essa resisténcia foi considerada como a maior
quantidade de tempo em que uma for¢ca equivalente a 50% da contracéo
voluntaria maxima (CVM) poderia ser mantida, em homens com idades entre
22 a 61 anos. Observou-se que a proporcao de fibras tipo lla e Ilb diminuia
com o envelhecimento. Consequentemente, observou-se uma diminuigdo na
forca isométrica e dindmica com o aumento da idade. Além disso, a diminuigdo
da forca e a idade foram correlacionadas (p < 0,001) com a atrofia das fibras do
tipo Il. Em relacdo as resisténcias musculares dindmica e isométrica, embora
ocorresse uma tendéncia de aumento, ndo foram encontradas alteracoes
significativas com a idade (p > 0,05).

Tesch et al. (1978), sugerem que o acumulo de lactato (preferencialmente
nas fibras do tipo Il) e translocacao de lactato das fibras tipo Il para o tipo |, sdo
fatores limitantes da resisténcia muscular dindmica. Se esse fosse o0 caso,
entdo as fibras tipo | serviriam como um receptor do lactato produzido pelas
fibras do tipo Il (Tesch et al., 1978). A tendéncia de aumento na resisténcia
muscular encontrada por Larsson & Karlson (1978) e o aumento relativo da
area das fibras do tipo | suportam essa hipétese. Essa alteracdo na
composicao dos tipos de fibra foi confirmada em outros estudos (Larsson et al.,
1978; Larsson, 1978) que mostraram uma reducdo da porcentagem das fibras
do tipo Il (muUsculo quadriceps) entre a 32 e a 72 década de vida, e essas
mudancgas poderiam estar relacionadas com a diminuicdo da forga muscular,
da frequéncia de ativacdo muscular e a manutencdo ou melhora das
capacidades que envolvessem resisténcia muscular. No entanto, Lexell et al.,
(1983) ao analisarem areas transversais de todo o musculo e de fibras
individuais, questionam a perda seletiva das fibras do tipo II, com o
envelhecimento.

Uma controvérsia semelhante a respeito das alteracbes das fibras pode
também ser observada em estudos realizados com animais. Tesch et al.,
(1978) encontraram uma maior dificuldade na diferenciacdo do tipo de fibras
dos musculos de ratos idosos. No entanto, estudos com um controle mais
rigoroso demonstram que a perda das fibras tipo | e tipo Il ocorre na mesma
proporcao (Eddinger et al., 1986).

A perda seletiva de fibras do tipo Il ainda parece controversa e outras

pesquisas, tanto com animais como com humanos, sd0 necessarias para o
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esclarecimento dessa questdo. Sendo assim, a mudanca das fibras tipo Il para
tipo | parece ser a explicagdo mais consistente para a manutengdo ou aumento

da resisténcia muscular, com o avanco da idade.

2.1.3.2. Nimero e tamanho das fibras

Talvez o efeito mais consistente do envelhecimento, no musculo
esquelético, seja a atrofia muscular (Rogers apud Bemben, 1998). Essa perda
de massa magra decorrente da idade tém sido observada através de diversos
métodos, incluindo a medida do nitrogénio e do potassio corporal e a excrecdo
urinaria de creatinina. No entanto, independentemente da metodologia
utilizada, um ponto que tem sido alvo de atencédo, é se a atrofia muscular e a
fraqueza associada, observada em individuos idosos, é funcédo da diminuicao
da atividade fisica ou se as mudancas sdo realmente inevitaveis devido ao
processo de envelhecimento (Bemben, 1998).

Faulkner & Brooks apud Bemben (1998) sustentam a teoria de que a
atrofia muscular e a concomitante reducéo da resisténcia muscular absoluta
sdo consequéncias inevitdveis do envelhecimento. Pode-se supor que a
musculatura atrofiada, quando solicitada em alguma tarefa motora, tem uma
maior chance de chegar a fadiga, quando comparada a um grupo muscular
normal. A légica desse argumento sustenta-se no fato de que qualquer
atividade pode representar um maior esforgo relativo e, conseqientemente,
levar a fadiga precoce (Enoka, 1992). No entanto, quando esses mesmos
musculos atrofiados sdo comparados com grupos musculares similares de
individuos mais jovens, os musculos atrofiados freqliientemente apresentam
melhor desempenho na resisténcia muscular, especialmente se o exercicio é
realizado em um nivel relativo de forca semelhante (Larsson & Karlsson, 1978).
A explicacdo para isso pode ser dada pelo fato do masculo atrofiado, embora
no mesmo esforco relativo do musculo normal, em valores absolutos, estar
sendo utilizado em valores muito inferiores, conservando energia e resultando
em uma maior resisténcia muscular. Deve também ser lembrado que a atrofia
muscular, embora tipica da idade, varia entre os individuos e entre os musculos
(Serratrice et al., 1968).
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Como mostrado na literatura, a perda de fibras musculares parece
ser um processo inevitavel, inerente do envelhecimento (Daw et al., 1998), no
entanto mudancas no tamanho das fibras ainda sdo um pouco controversas.
Lexell et al. (1988) e Essen-Gustavsson & Borges (1986) mostraram que as
fibras do tipo | permanecem do mesmo tamanho enquanto as fibras do tipo Il
tem o seu tamanho reduzido, com o envelhecimento. Baseado na maior da
capacidade oxidativa das fibras do tipo |, se comparadas a do tipo Il, isso
poderia explicar a manutencdo e até melhora da resisténcia muscular no

envelhecimento.

2.1.3.3. Fluxo sanguineo e capilarizacao

Uma possivel explicacdo que poderia sustentar a posicdo de
pesquisadores que sugerem um declinio da resisténcia muscular, é o fato de
ocorrer uma diminuicdo do fluxo sangiiineo ou da capilarizacdo da musculatura
ativa. Uma reducdo do fluxo sangliineo poderia, obviamente, diminuir a
capacidade da musculatura trabalhar aerobicamente ja que haveria uma menor
disponibilidade de oxigénio, fazendo com o que o metabolismo anaerodbio
tivesse uma maior contribuicdo (Bemben, 1998). Estudos anteriores sugeriam
que jovens e idosos apresentavam um numero semelhante (entre 260 e 380
capilaressmm?) de capilares (Parizkova et al., 1971), assim como,
apresentavam a mesma razdo de capilares por fibras (entre 1,3 e 1,8)
(Aniansson et al.,, 1980). Porém, os resultados desses estudos sé&o
questionados devido a uma comparagdo de grupos inapropriada (i.e.
comparacao entre idosos ativos com jovens sedentarios) e a inexisténcia de
um grupo controle. Em um estudo mais recente, Coggan et al. (1992)
mostraram, através da analise do musculo gastrocnémio de homens e
mulheres com idade média de 65 anos, uma diminuicdo na densidade capilar
devido a uma reducédo de 19 a 40% na razdo capilares/fibra, além de uma
diminuicdo do numero total de capilares.

Irion et al. (1987) também mostraram uma reducdo no fluxo
sanguineo e na densidade capilar devido a uma reduc¢do tanto no namero total
de capilares, como na razéo capilares/fibra, com o envelhecimento. Sendo

assim, o fluxo sanguineo comprometido do muasculo esquelético de ambos os
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modelos, humano e animal, poderia acarretar em uma limitagdo da utilizacao

dessa musculatura em atividades que necessitassem resisténcia muscular.

2.1.3.4. Disponibilidade de substrato e capacidade oxidativa

Estudos anteriores (Orlander et al., 1978; Essen-Gustavsson &
Borges, 1986) sugeriam que a capacidade respiratéria mitocondrial do masculo
esquelético ndo era afetada pela idade. No entanto, outros pesquisadores
mostram uma capacidade oxidativa reduzida que prejudica o desempenho de
resisténcia, em individuos idosos (Coggan et al., 1992; Coggan et al., 1993).
Esses estudos mostram uma reducéo de 20 a 40% no consumo de oxigénio do
musculo esquelético do idoso. A aparente discrepancia dos estudos pode ser
explicada devido a influéncia do nivel de exercicio fisico ndo ser controlado nos

primeiros estudos.
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2.1.4 Alteracdes na densidade mineral 6ssea (DMO)

2.1.4.1. Fisiologia 6ssea
2.1.4.1.1. Constituintes e propriedades 6sseas
Dois sdo o0s principais constituintes do 0sso: 0 organico e o mineral,

mantidos em propor¢gdes definidas e mostrando um arranjo particular. O
primeiro representa em torno de 37% do volume, enquanto o segundo, 51%. A
associacdo desses constituintes confere ao 0SSO as caracteristicas e
propriedades dos materiais compostos, formados a custa de uma matriz
reforcada por fibras, com caracteristicas de anisotropia, particularmente Uteis
como estruturas de resisténcia a esforcos que apresentem direcoes
preferenciais. Poros de diversas formas e dimensdes numa fracdo da ordem de
5% a 8%, constituindo uma fase fluida, permeiam o osso, sendo que “in vivo”,
estes poros estdo repletos de liquido e eletrdlitos de composi¢des idénticas as
dos meios intra e extra celulares (Fonseca, 1999).

2.1.4.1.2. Arranjo arquitetonico do 0sso

O osso maduro € uma estrutura altamente organizada, ndo homogénea e
anisotrépica, tendo, como conseqiéncia, que todas as propriedades fisicas
dependerdo das direcbes em que forem consideradas. Ossos longos como
agueles das extremidades, passiveis de grandes sobrecargas, apresentam
geometria complexa, com curvaturas, espessamentos e seccdes variaveis em
forma e area. As extremidades ou epifises sdo caracterizadas por apresentar
uma fina cortical revestindo uma densa malha de trabéculas de disposicdo
ortogonal e trajetérias bem definidas, cujas dire¢cbes sdo as mesmas das
tensBes principais. As trabéculas continuam-se com a densa cortical do corpo
ou diafise. A unidade estrutural basica € o osteon, um cilindro oco de
aproximadamente 5mm de comprimento por 200um de diametro, situados
paralelamente ao eixo longitudinal do osso. Em cortes transversais, estes
cilindros séo identificados histologicamente como Sistemas de Havers,
possuindo camadas concéntricas de material O6sseo com orientacdes

helicoidais em disposicao hortogonal, as lamelas, aptas a resistirem a esfor¢cos
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de torcdo. Todo esse arranjo deve-se as células 0sseas, 0s osteoblastos ou
mais precisamente osteocitos, que restam agora encerrados nas cavidades
conhecidas como lacunas concéntricas. O oco do cilindro € ocupado por vasos
sanglineos e nervos. Os vasos sdo as vias de acesso dos elementos
precursores dos osteoclastos, responsaveis pela reabsor¢do 6ssea, enquanto
0S nervos mantém a estrutura viva. Alguns osteons situam-se
perpendicularmente ao eixo longitudinal, permeando o 0sso entre o canal
medular com sua superficie enddstica e a superficie externa de revestimento
peridstico, fonte da extensa rede vascular nutridora da diafise (Fonseca, 1999).

Deve-se considerar que néo se trata dos tipos de materiais, nem de suas
fracbes volumétricas, nem de sua disposi¢cdo ultramicroscopica, mas de uma
organizacado corretamente “planificada” que, partindo da escala microscopica, é
capaz de orientar o tecido 6sseo durante suas etapas de formagao assim como
de cura, num processo de adaptacdo da estrutura a funcdo que esta
desempenhara nas atividades correntes, especificas de um particular usuario
(Fonseca, 1999).

2.1.4.1.3. Elementos influenciadores da remodelacédo 6ssea

A remodelacdo Ossea € possivel gracas a existéncia de duas classes
distintas de células, de origens diversas e funcdes antagbnicas: osteoblastos e
osteoclastos. Aos primeiros compete formar o 0sso, desde sintetizar a raiz
(ostedide) até liberar no meio os minerais necessarios a formacdo dos
microcristais de hidroxiapatita, o mineral 6sseo em sua forma final. Os
osteoclastos, por sua vez, grandes células multinucleadas, sdo dotados de
potentes mecanismos enzimaticos e de recursos quimicos capazes de alterar o
pH do meio, 0 que os torna capazes de digerir o 0sso. A auséncia de
sobrecarga mecanica leva a reabsorcdo 6ssea como se observa nas situacoes
de reducdo da aceleracao gravitacional experimentadas por astronautas. Por
sua vez, sobrecargas excessivas como 0Ss que acompanham os ganhos de
massa corporal conduzem ao aumento da massa éssea, principalmente a custa
de incremento nas areas das secfes transversais as direcfes das tensdes
principais (Fonseca, 1999).

Idéias antigas de que as células 0sseas poderiam responder diretamente

a estimulagdo mecanica ndo puderam ser sustentadas e discussfes acerca do
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exato mecanismo capaz de desencadear a remodelagcdo persistem até hoje.
Lanyon et al. (1982) mostraram que a remodelacdo adaptativa né&o
necessariamente esta associada aos valores absolutos das deformacdes
mecanicas e sim a distribuicdo relativa das mesmas, ou seja, seria possivel
iniciar o processo mesmo com valores de deformacgdo inferiores aos que
estavam anteriormente presentes.

Embora compreendidas algumas das condi¢cdes de origem mecanica que
estimulam a remodelacdo &ssea, duvidas ainda existem com relacdo a
natureza do sinal que controlaria esse processo. Sabe-se que tensdes
mecanicas sdo capazes de induzir transformacfes Osseas, no entanto,
desconhecem-se 0s niveis e as frequéncias de estimulacdo adequados para
iniciar o processo.

Na década de 50, Yasuda et al. apud Fonseca (1999) evidenciaram que,
quando o0ssos longos eram submetidos a flexdo, surgiam distribuicdes de
cargas elétricas opostas nas faces 0sseas submetidas a tracdo e compresséo,
mostrando também que a estimulacdo elétrica deste tecido podia induzir a
formacdo de calo Osseo, primeira etapa nos processos de cura. Esses
resultados incentivaram um estudo posterior, elaborado por Fukada & Yasuda
apud Fonseca (1999), que mostrou a capacidade do 0sso seco gerar sinais
elétricos quando submetido a tensdo, fato esse descrito como “O Efeito
Piezoelétrico do Osso”. A simetria tipica do mineral 6sseo e a descoberta
subsequente (Fukada & Yasuda, 1964) do efeito piezoelétrico no tendao seco,
levaram a concluir que o efeito elétrico esta associado ao colageno.

As décadas subseqientes foram fartas em trabalhos sobre as
propriedades elétricas do tecido Gsseo. O efeito piezoelétrico mostrou-se
incapaz, em teoria, de explicar o sinal detectado “in vivo”, passando este a
receber a designacdo de Potencial Gerado por Tensdo, sua origem estando
creditada a efeitos eletroquimicos, isto €, potenciais devidos a fluxos ibnicos ou
streaming potentials (Anderson & Ericson, 1970), embora com ressalvas.

A Ultima década caracterizou-se por uma tendéncia a explicagdes menos
fisicas e mais biolégicas, a luz das novas descobertas de mediadores
quimicos, mensageiros celulares e fatores de crescimento de tecidos, como o
Fator de Transformacédo do Crescimento B (Duncan & Turner, 1995). Porém,

essa discussédo ainda permanece na literatura.
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2.1.4.2 Osteoporose

A osteoporose tem sido definida como uma doenca éssea sistémica
caracterizada por baixa densidade 6ssea e deterioracdo microarquitetural do
tecido d6sseo, com aumento consequente na fragilidade d&ssea e na
suscetibilidade a fraturas (Frontera, 2001). A Organizacdo Mundial de Saude
propds que os individuos com densidade mineral éssea (DMO) com mais de
2,5 desvios-padrédo abaixo do valor médio do adulto jovem tém osteoporose
(Kanis et al. apud Frontera, 2001).

Esse quadro clinico € muito presente em mulheres pds-menopausicas,
porém também ocorre em homens com o avancar da idade (Hurley & Roth,
2000). Os eventos mais relevantes decorrentes da osteoporose sao fraturas,
que ocorrem primeiramente no colo do fémur, nas vértebras e no antebraco
tanto de homens como de mulheres idosas (Hurley & Roth, 2000). A perda da
DMO em mulheres pds-menopausicas faz com que as chances de ocorrer uma
fratura no quadril sejam duplicadas a cada 5 anos apés os 50 anos e quando
chegarem aos 80 anos, um terco dessas mulheres terdo ou ja tiveram alguma
fratura nessa regido (Cummings et al., 1985). De forma resumida, pode-se
dizer que a osteoporose afeta 25 milhdes de pessoas no mundo, na sua
maioria mulheres, o que leva a ocorréncia de aproximadamente 1,5 milhGes de
fraturas anualmente (Lindsay, apud Hurley & Roth, 2000).

De acordo com Frontera et al., (2001), a forca e a salde 6ssea estédo
relacionadas com muitos fatores, incluindo aspectos genéticos, hormonais,
influéncias ambientais e atividade fisica, todos importantes para:

e Atingir a quantidade maxima de material 6sseo no momento de
maturidade esquelética (massa 6ssea maxima);
e Manter a massa 0ssea na idade adulta;

e Reduzir a velocidade de perda 6ssea em mulheres pds-menopausa.

O tratamento de prevencdo da osteoporose envolve abordagens néo-
farmacoldgicas e farmacoldgicas. A primeira inclui suplementos de calcio e
vitamina D, nutricdo, alteracdes no estilo de vida e exercicio. A segunda inclui



37

reposicdo hormonal, calcitonina e moduladores seletivos dos receptores de
estrogénio. Porém, um programa correto normalmente combina ambas as
abordagens (Frontera et al.,, 2001). Diante dessas opcdes, percebe-se que o
exercicio fisico parece interferir na salde O0ssea e, embora 0S mecanismos
fisiologicos sejam desconhecidos, esses parecem se alterar como resultado do
estimulo mecanico proporcionado por exercicios com pesos ou, mais
especificamente, pela acdo dos musculos ligados aos 0ssos, aspectos que

serdao melhor discutidos no item 2.2.3.

2.1.5 Alteracdes Cardiorrespiratorias

As medidas tanto estaticas quanto dindmicas da funcdo pulmonar em
geral sofrem uma deterioracdo com a idade. Por exemplo, pessoas idosas
apresentam uma lentiddo na ventilacdo e na cinética da permuta gasosa
durante a transicdo do repouso para o exercicio sub-méximo (Babcock et al.,
1994).

Dados transversais indicam que 0 VOumax. declina entre 0,4 e 0,5 ml.kg™
(aproximadamente 1%) a cada ano em adultos (Dehn et al., 1972). Essa
estimativa pode ser um pouco alta, uma vez que existe uma nitida diferenca na
taxa de declinio relacionado a idade no VOzms. de individuos sedentarios
comparados a individuos ativos (Rogers et al., 1990). Homens e mulheres
sedentarios apresentam uma reducdo do VO,max. quase duas vezes mais
rapida, a medida que envelhecem, do que individuos ativos. Alguns estudos
mostram ainda, que a capacidade aerdbia pode ndo sofrer qualquer alteracéo
com o envelhecimento se os individuos realizarem um treinamento constante
durante um periodo de aproximadamente 10 anos (Pollock et al., 1987,
Holloszy, 1992). Em um estudo de Jackson et al. (1995), foi demonstrado que,
em individuos com idades entre 25 e 70 anos e com diferentes historicos
referentes ao estilo de vida e ao exercicio, se a atividade fisica e a composi¢ao
corporal se mantém estaveis com o passar do tempo, o ritmo anual de declinio
do VOomax € de aproximadamente 0,52 ml.kg™.min™. Em contraste, quando os
individuos tornam-se obesos e sedentarios, observa-se uma aceleracéo desse

ritmo de declinio.



38

Muitos fatores influenciam o declinio do VOzmsx relacionado a idade. A
hereditariedade desempenha um papel importante, 0 mesmo ocorrendo com a
diminuicdo da massa muscular (Fleg & Lakatta, 1988). E possivel que o
declinio normal da capacidade aerébia adote uma curva com dois
componentes: uma por¢cdo da curva representa um ritmo mais rapido de
declinio em adultos sedentarios com idades entre 20 e 30 anos, comparados
com adultos fisicamente ativos; dai por diante, observa-se um ritmo mais lento
de declinio para ambos os grupos (Buskirk Apud MacArdle et al., 1998).

Embora o exercicio interfira no ritmo da reducdo da funcao
cardiorespiratéria, individuos ativos e sedentarios s&o influenciados por
reducoes, relacionadas a idade, nas funcdes fisiologicas tanto centrais quanto
periféricas, estando essas associadas ao transporte e a utilizacdo do oxigénio
(Rivera et al., 1989). Por exemplo, embora a frequéncia cardiaca de repouso
(FCrep) Né0 seja alterada com o envelhecimento (Tate et al., 1994), uma
modificacdo importante ocorre na freqiiéncia cardiaca maxima (FCnax). Esse
efeito da idade é progressivo com o passar dos anos e reflete um fluxo
anterogrado medular reduzido da atividade simpatica (estimulacdo f-
adrenérgica), que ocorre n0o mesmo grau tanto para homens como para
mulheres (Hagberg et al., 1985; Seals et al., 1994). Consequentemente, ocorre
uma reducao do débito cardiaco maximo. Essa reducdo no fluxo sangtineo,
que também ¢é influenciada por uma reducdo do volume de ejecdo, pode ser
responsavel por até 50% do declinio do VO,max. relacionado a idade. O declinio
do volume de ejecao reflete uma reducdo no desempenho contrétil sistélico e
diastolico do ventriculo esquerdo observada com o envelhecimento, porém,
para alguns homens e mulheres ativos, a funcao contratil € bem preservada
(Lakatta, 1993). Esses individuos idosos, porém sadios, podem compensar sua
menor resposta da freqiiéncia cardiaca com um maior enchimento do coragéo,
com um aumento subsequente no volume de ejecdo gracas ao mecanismo de
Frank-Starling (Rodenheffer et al., 1984; Fleg & Lakatta, 1988;).
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2.2. OS EFEITOS DO TREINAMENTO DE FORCA NO
IDOSO

Embora os exercicios aerObios promovam maiores alteracdes no
condicionamento cardiovascular, o treinamento de forca, também conhecido
com treinamento de resisténcia, atualmente é considerado um importante
componente de um programa de exercicios voltado para a populacdo idosa
(Evans, 1999). Isso se deve nao apenas ao aumento da for¢ca muscular, mas
também a uma alteracdo importante no balanco energético dessa populacao
(Campbell et al., 1994; Hunter et al., 2000; Jubrias et al., 2001). As adaptacdes
metabdlicas e morfolégicas desses dois tipos de exercicio sdo completamente
diferentes (Evans, 1999), o que se deve as caracteristicas de cada tipo de
exercicio. Enquanto o treinamento de forca caracteriza-se pela execucdo de
poucas contragBes com alta producdo de forca, exercicios aerdbios exigem a
execucao de muitas contracdes com baixos indices de forca. Por outro lado,
alguns autores tém utilizado um treinamento com pesos diferenciado, com a
finalidade de melhorar, também, o condicionamento -cardiovascular de
individuos jovens saudéaveis (Gettman et al., 1980; Marcinik et al., 1991), de
idosos com histérico de faléncia cardiaca (Maiorana et al.,, 2000) e de
individuos paraplégicos (Jacobs et al., 2001); treino conhecido como
“treinamento em circuito” (Fleck & Kraemer, 1999; Bompa, 2001).

Diante das diferentes metodologias existentes em relacdo ao treinamento
com pesos, esse capitulo visa a andlise do efeito de diferentes métodos em
algumas variaveis relacionadas a saude da populacao idosa, entre elas, forca e
massa muscular, densidade mineral O0ssea e condicionamento

cardiorrespiratorio.

2.2.1 Efeitos na forgca muscular

Sabe-se que a forgca muscular diminui em ambos 0S sexos com 0 avango
da idade, especialmente a partir da sexta década (Bosco & Komi, 1980). Esse
fato pode ser explicado pela diminuicdo da ativacdo voluntaria dos musculos
agonistas e/ou mudancas no grau de co-ativacdo dos antagonistas (Hakkinen

et al, 1998b). Porém, alguns estudos mostram que um treino de forca



40

sistematico contribui para uma melhora dessa valéncia fisica, atribuindo esse
efeito a adaptacdes no sistema nervoso. Visando o estudo dessa questéo,
Hakkinen et al. (1996) investigaram as possiveis adaptacées neuromusculares
de homens e mulheres, de meia idade e idosos, submetidos a um treinamento
de forca com duracgdo de 14 semanas. Além disso, procuraram comparar essas
adaptacdes no treino unilateral e bilateral. Os individuos (homens = 24 e
mulheres = 24) foram divididos em grupos de meia idade (50 anos) e idosos
(70 anos). As duas semanas iniciais (-2 a 0), serviram como periodo controle,
em que nenhum tipo de treinamento foi ministrado, porém os individuos
mantiveram suas atividades habituais. Os testes foram realizados em cinco
ocasifes: na semana -2, 0, 4, 8 e 12, e consistiram em contra¢cfes isocinéticas
unilaterais e bilaterais dos extensores do joelho (amplitude de 100° - 70 a 170°
de extensdo) além do teste de uma repeticdo maxima (1RM), caracterizado
pelo acréscimo de cargas até que fosse possivel a execucdo de apenas uma
repeticdo do exercicio. A fim de avaliar possiveis ajustes no sistema
neuromuscular dessa populacdo, o sinal eletromiografico dos musculos vasto
lateral, reto femoral e vasto medial foi coletado paralelamente aos testes
isocinéticos.

Metade dos individuos realizou o treino de forma unilateral (UNIL) e a
outra metade realizou bilateralmente (BIL). Durante as primeiras 4 semanas
foram realizadas 3-4 séries de 10-12 repeticdes com 40%-50% de 1RM, nas
quatro semanas posteriores, 3-5 séries de 6-8 repeticdes com 60-80% de 1RM
e nas ultimas semanas (9-12) 4-6 séries de 3-6 repeticbes com 70-90% de 1
RM.

Os resultados ndo mostraram qualquer alteracdo nas variaveis
analisadas, durante o periodo controle, porém, durante as 12 semanas de
treino ocorreram aumentos significativos no teste de 1RM bilateral em todos os
grupos, sendo que nos individuos do grupo BIL, o aumento foi maior (19%) do
gue nos individuos do grupo UNIL (13%). No teste de 1RM unilateral da perna
direita os resultados foram opostos, ja que maiores aumentos foram
encontrados nos individuos do grupo UNIL comparados aos do grupo BIL (17 e
10%, respectivamente), o que enfatiza a especificidade do treinamento

utilizado.
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O sinal eletromiografico aumentou significativamente em quase todos 0s
grupos no teste bilateral, sendo que o aumento médio nos individuos do grupo
BIL foi maior do que os que treinaram unilateralmente (19% e 10%,
respectivamente). No teste unilateral, houve um aumento significativo apenas
nos homens de meia idade do grupo UNIL. Esses resultados sugerem um
aumento na capacidade de ativacao dos grupos musculares treinados.

Em um estudo posterior, Hakkinen et al. (1998b) encontraram resultados
qgue suportam uma predominancia do aspecto neural no incremento de forca de
idosos. Nesse estudo, foram examinados 10 homens de meia idade, 11
mulheres de meia idade, 11 homens idosos e 10 mulheres idosas. Inicialmente,
os individuos participaram de um periodo controle (um més) e posteriormente
comecaram um periodo de treinamento de 6 meses. Os testes foram realizados
em 5 ocasifes: antes e apds o periodo controle, e a cada dois meses de
treinamento (2°, 4° e 6 més). A forca isométrica maxima dos extensores do
joelho foi medida através de contragcGes voluntarias maximas, enquanto a forca
dindmica foi testada através do teste de 1RM. Como no estudo anterior, a
ativacdo muscular dos extensores do joelho (musculos vasto lateral e vasto
medial) foi avaliada através de eletromiografia de superficie, porém, o grupo
muscular antagonista (representado pelo musculo biceps femoral) também foi
avaliado. O treinamento propriamente dito, consistiu em duas sessdes
semanais de treino, que continham dois exercicios para membros inferiores
(leg-press e extensdo dos joelhos) e outros cinco para outros grupos
musculares. O periodo de treinamento foi dividido em 3 mesociclos de 2
meses. No primeiro, foram utilizadas cargas variando ente 50 e 70% de 1RM,
com 3 a 4 séries de 10 a 15 repeticdes. No segundo, as cargas variaram entre
50 e 60% de 1RM e, no quarto més, entre 70 e 80%, sendo que, para membros
inferiores, eram realizadas 3 a 5 séries com 5 a 6 repeticbes com cargas altas
e 8 a 12 repeticdes com cargas baixas. No ultimo mesociclo, foram realizadas
3 a 6 repeticbes com cargas variando entre 70 e 80% de 1RM e 8 a 12
repeticdbes com cargas entre 50 e 60% de 1RM. O numero de séries variou
entre 4 e 6. Seus resultados mostraram um aumento significativo na forga
isométrica dos extensores do joelho de todos os grupos durante o periodo de
treinamento, variando entre 36% e 66%, sendo que 0S aumentos NOS grupos

de mulheres, foram maiores do que no grupo de homens. O mesmo aconteceu
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nos testes de 1RM, porém as médias no incremento variaram entre 22 e 34%.
No que se refere a amplitude do sinal eletromiografico desse teste, foram
observados aumentos significativos em todos o0s grupos, sugerindo um
aumento das unidades motoras (UMs) recrutadas e/ou aumento na freqiéncia
de disparo dessas UMs, caracterizando uma adaptagao neural ao treinamento.

Embora os estudos anteriores mostrem incrementos na forca e nos
aspectos que estdo diretamente relacionados a essa variavel, principalmente o
aspecto neural, alguns autores mostram que o treinamento pode ser benéfico
para outras atividades, mesmo aps um longo periodo de destreino (Hakkinen
et al. 2000). Hakkinen et al. 2000 mostraram isso apés realizarem um estudo
(estudo A) que examinou as adaptacdes funcionais e estruturais no sistema
neuromuscular e as mudancas no desempenho do salto vertical e na
caminhada de individuos de meia idade e idosos durante um longo periodo de
treino (24 semanas) e destreino, seguido por um re-treino de 21 semanas. Na
mesma publicacdo, um estudo (estudo B) examinou as adaptacdes
neuromusculares e as mudancas nhas capacidades funcionais desses
individuos durante um curto e um longo periodo de destreino de 3 e 24
semanas, respectivamente.

No estudo A, 6 homens e 6 mulheres de meia idade, e 5 homens e 5
mulheres idosas participaram de um treino, destreino e re-treino. No estudo B,
3 homens e 4 mulheres de meia idade, e 4 mulheres e 3 homens idosos
participaram de um treino e destreino. Esse trabalho teve a duragéo total de 48
semanas. As primeiras 4 serviram como periodo controle em ambos o0s
estudos, A e B. Ap6s o periodo controle, os grupos comecaram um periodo de
treino de 24 semanas utilizando o mesmo programa de treinamento. Apos esse
periodo, os individuos do estudo A permaneceram durante 3 semanas sem
qualquer treinamento, até a semana 27. Posteriormente, esses individuos
recomecaram a treinar até a semana 48, enquanto os individuos do estudo B,
apos as 24 semanas iniciais, realizaram um longo periodo de destreino de 24
semanas.

Os treinos foram realizados duas vezes por semana e envolveram dois
exercicios para os extensores do joelho (leg-press e extensdo do joelho) e
outros quatro exercicios para outros grupos musculares do corpo, visando um

condicionamento global das musculaturas. Durante as primeiras 8 semanas
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foram utilizadas cargas entre 50 e 70% de 1RM para a realizacdo de 3 a 4
séries com 10 a 15 repeticbes. Nas semanas posteriores, as cargas chegaram
a 80% de 1RM, sendo que séries com intensidades e volumes diferentes, para
membros inferiores e superiores, comecaram a ser executadas.

Foram realizados testes isométricos e dinamicos para 0s extensores e
flexores do joelho, além de serem avaliados saltos verticais. Os valores de
torque, forca, EMG e ASTM do quadriceps também foram analisados.

Os resultados mostraram um aumento significativo nos valores de 1RM,
EMG do 1RM e dos extensores do joelho, altura do salto vertical, desempenho
no teste de caminhada e ASTM, em ambos os estudos, A e B, no periodo
inicial de 24 semanas, sendo estes ja evidentes nas primeiras 16 semanas.

Verificou-se entdo, que, com apenas duas sessfes de treino semanais,
individuos de meia idade e idosos podem melhorar o seu desempenho
funcional, além de terem incrementos na for¢a proporcionados, segundo 0s
autores, pelo aumento do numero de UMs recrutadas e/ou aumento da
freqUéncia de disparo das UMs dos musculos agonistas, fato evidenciado pelo
aumento da amplitude do sinal eletromiografico dos extensores do joelho.
Embora os aumentos na ASTM tenham sido significativos, estes ocorreram em
menor magnitude, indicando que as adaptacOes neurais tém funcdo mais
importante do que as morfologicas no treino de forca “explosiva” nessa
populacao.

Esses resultados, mais uma vez, indicam que o aspecto neural é
predominante no incremento de forca do idoso, fato que tem sido evidenciado
em outros estudos que utilizam um treinamento de alta intensidade nessa
populacdo (Hakkinen & Hakkinen, 1995; Hakkinen et al., 1996; Hakkinen et al.
2001a; Hakkinen et al. 2001b). Porém, na revisdo realizada, ndo foram
encontrados estudos que abordassem o treinamento em circuito nessa
populacdo e, por isso, permanece a duvida dos efeitos que um treinamento
desse tipo poderia proporcionar em relacdo a forca muscular e a ativacéo

muscular.
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2.2.2 Efeitos na massa muscular

O efeito do treinamento de forga na massa muscular de idosos tem sido
alvo de inumeros estudos (Frontera et al., 1988; Frontera et al., 1990; Charette
et al. 1991; Hakkinen et al., 1996; Hakkinen et al. 1998a; Hakkinen et al. 2000;
Hakkinen et al. 2001a; Hakkinen et al. 2001b, Izquierdo et al., 2003). Sabe-se
que a hipertrofia muscular é resultado de um aumento na sintese de &cido
ribonucléico, que posteriormente promove a sintese protéica, acarretando no
aumento da area das fibras musculares. Porém o mecanismo dos estimulos
mecanicos dados pelo exercicio para essa sintese, ainda é desconhecido
(Evans, 1999). Em idosos, alguns resultados mostram que, embora em menor
magnitude quando comparados a individuos mais jovens, idosos apresentam
aumento da massa muscular quando submetidos a um treinamento de forga
(Frontera et al., 1990), além de alteracbes na porcentagem das fibras
musculares, ilustradas por mudancas nas cadeias pesadas de miosina (MHC)
das fibras rapidas (tipo Il) que mudam de llb para lla (Sharman et al., 2001).
Em relacdo a massa muscular, Frontera et al. (1988) ao treinarem um grupo de
homens idosos sedentarios (60 a 72 anos), usando um treinamento de forca de
alta intensidade (3 séries de 8 repeticbes com 80% de 1 RM, e 2 dias por
semana, durante 12 semanas) encontraram evidéncias de hipertrofia muscular,
conclusdes formuladas através da analise de tomografia computadorizada e
bidopsia muscular. Em um estudo posterior, Frontera et al. (1990) treinaram
doze homens saudaveis (60 a 72 anos) com um treinamento de forca (12
semanas) para os extensores e flexores do joelho com intensidade de 80% de
1RM. As adaptac¢Bes musculares foram analisadas através de bipsia muscular
do mdusculo vasto lateral e, apds o treino, observou-se que houve alteracdes
importantes na morfologia do musculo estudado, uma vez que a area das fibras
aumentaram em média 28,2% (p < 0,001). Hakkinen et al. (1996) encontraram
resultados semelhantes, e que suportam a ocorréncia de hipertrofia muscular
nessa populacdo. Ao avaliarem a ASTM do quadriceps de idosos, homens e
mulheres, submetidos a um treinamento de 12 semanas com uma ampla faixa
de intensidade (40 e 90% de 1RM), observaram aumentos significativos nessa
variavel, variando entre 10 e 14%.
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Por outro lado, alguns estudos parecem contrapor esse efeito morfolégico,
uma vez que, em periodos de treino mais longos (6 meses), 0s aumentos
encontrados na ASTM ficam limitados, permanecendo entre 4,9 e 9,7%
(Hakkinen et al., 1998b). Segundo Hakkinen et al., (1998b) essa limitacdo
deve-se a uma disponibilidade reduzida de hormonios anabdlicos nessa faixa
etéria.

Limitada ou ndo, a hipertrofia muscular decorrente do treinamento de
forca parece ser predominante nas fibras do tipo Il, uma vez que ndo ocorrem
alteragOes significativas do tamanho das fibras do tipo | (Charette et al. 1991).
O que parece consensual é a utilizacao de treinamentos com cargas elevadas
(70 a 80% de 1RM) para a obtencdo desses efeitos, porém sdo poucas as
investigacdes que utilizam intensidades inferiores durante um longo periodo de
tempo, o que impede a obtencdo de informacdes mais consistentes nessa
populacdo, embora em individuos mais jovens os resultados tenham mostrado
que treinos com baixas intensidades parecem nao estimular o aumento da

massa muscular (Campos et al., 2002).

2.2.3 Efeitos na densidade mineral 6ssea

A DMO tem sido estudada em diversas populacbes submetidas ao
exercicio, seja em jovens (Madsen et al., 1998; Andreoli et al. 2001) ou em
idosos (Rikli & McManis, 1990; Humphries et al., 2000). Os fatores associados
com a obtencdo de uma densidade e um volume 0sseo 6timo nao séo
claramente identificados, porém, 4 fatores parecem ter papéis importantes: a
genética, o exercicio, o estado hormonal e a alimentacao (Pollitzer & Anderson,
1989; Dalsky, 1990). A DMO também esté relacionada com a for¢ca dos grupos
musculares adjacentes (Zimmermann et al., 1990) e estudos recentes indicam
uma associacao entre DMO e a forca muscular (Hughes et al. 1995), e entre
massa 6ssea e massa magra (MM) (Aloia et al. Apud Hurley e Roth, 2000).
Observa-se de forma consistente qgue a DMO ¢ afetada pela sobrecarga que os
0ssos sofrem nas atividades cotidianas, uma vez que pessoas ativas
apresentam maior DMO em regides especificas do que pessoas sedentéarias
(Madsen et al., 1998; Andreoli et al., 2001).
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Além disso, de acordo com Andreoli et al. (2001) a resposta 0ssea parece
depender do tipo de exercicio realizado pelo individuo. Nesse estudo, 71
individuos do sexo masculino, atletas de judd (n = 21), karaté (n = 14) e polo
aquatico (n = 24), de nivel nacional (Italia) e internacional, foram comparados
com um grupo de individuos que nao praticava nenhuma modalidade esportiva
sistematica (n=12). As medidas total e regional da DMO e do conteudo mineral
0sseo foram feitas através de densitometria 6ssea. Os resultados das medidas
antropomeétricas indicaram que os atletas do pdélo aquatico tinham maior peso
corporal (83,3 £ 9Kg; P<0,05) do que atletas de karaté (73,5 + 8,2Kg) e
individuos sedentarios (69,9 + 11,5Kg), porém ndo foram diferentes
estatisticamente dos atletas de judd (74,7 + 10,1Kg). A DMO total dos
individuos sedentarios (1,27 + 0,06 g/cm?) foi significativamente menor que a
dos atletas de judd (1,40 + 0,06 g/cm?) e caraté (1,36 + 0,08 g/cm?), mas ndo
dos atletas de poélo aquéatico (1,31 + 0,09 g/cm?), que foi significativamente
menor que 0S outros 2 grupos de atletas. A DMO dos bracos foi
significativamente diferente entre todos os grupos sendo maior nos atletas de
judd (1,18 + 0,06 g/cm?). Porém, em membros inferiores, a DMO foi
significativamente maior nos atletas de karaté (1,58 + 0,12 g/cm?) comparado
os individuos sedentarios (1,42 + 0,09 g/cm?) e atletas de pdlo aquatico (1,46 +
0,12 g/cm?), mas similar aos atletas de judd (1,55 + 0,07 g/cm?). Esses
resultados mostram que a DMO é€ influenciada pelo estresse aplicado ao 0sso.
Os atletas sofrem estimulos formadores de tecido 6sseo em diferentes regides,
o que ficou evidenciado pela diferenca da DMO entre 0s grupos e nas regides
de membros inferiores e membros superiores, indicando que o tipo de exercicio
pode interferir tanto em locais especificos como na DMO total.

Por isso, espera-se que exercicios com maior sobrecarga auxiliem no
processo de estagnacdo e até reversdo da perda de massa 0ssea, processo
comum com o avancar da idade (Frontera et al., 2001). Dentre as modalidades
existentes, o treinamento de forca tem surgido como uma op¢ao, uma vez que
exige contracbes musculares de grande magnitude, e que, poderiam entéo
constituir um estimulo importante a formacdo de massa 6ssea. Embora alguns
estudos ndo mostrem alteracdes significativas na DMO de individuos
submetidos a um treinamento de forca (Rickli & McManis, 1990; Humphries et

al., 2000), a maioria dos estudos, envolvendo individuos de meia idade e
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idosos, sugerem a utilizacdo desse tipo de treinamento, para a manutencao
(Rickli & McManis, 1990; Peterson et al., 1991; Pruitt et al., 1992; Humphries et
al., 2000) ou aumento (Menkes et al., 1993; Ryan et al., 1994; Vincent & Braith,
2002) da DMO dessas populacoes.

Visando verificar os efeitos dessa modalidade em individuos idosos,
Humphries et al. (2000), submeteram 64 mulheres idosas a dois treinamentos
diferenciados: um treinamento de forca e outro aerdébio (caminhada), em que,
além da DMO, foram analisados, o turnover de calcio, a forca muscular
dindmica e estatica. A DMO foi analisada através de densitometria 0ssea e
medida nas vértebras lombares L2-L4. A forca foi mesurada através de testes
de 1RM (exercicios supino e agachamento) e através de um protocolo
isométrico e outro isocinético, envolvendo os musculos extensores do joelho e
extensores da coluna, respectivamente.

O treino de forga teve a duragdo de 24 semanas e foram executados 0s
seguintes exercicios: supino, leg press, puxada por tras, extensao de tronco,
flexdo plantar, rosca direta, rosca triceps, flexdo de joelhos e abdominais. As
intensidades variaram entre 50 e 90% de 1RM com repeti¢cOes variando entre
15 e 2, respectivamente, de acordo com a periodizacdo do treino. Os treinos
eram separados por 48 horas e tinham a duracédo de 45 min a 1 hora. Ja o
grupo que treinou apenas com caminhadas, manteve o mesmo nivel de treino
(ndo citado pelos autores) pelos 6 meses com 2 sessfes por semana de 50
minutos cada, acompanhadas por um instrutor.

No grupo com treino de forca, a DMO da regido lombar ndo sofreu
alteracOes significativas ap0s o treinamento. Porém, os autores sugerem que
esse ja seria um importante achado, uma vez que, o treinamento possibilitaria a
manutencdo nos niveis de DMO dessa populacdo, enquanto individuos
inativos, em um mesmo periodo de tempo, teriam reducdes nessa variavel.

O tempo necessario para que os efeitos desse tipo de modalidade sejam
significativos, parece incerto. Enquanto alguns estudos mostram resultados
relevantes apés 1 ano de treinamento (Notelovitz et al.,, 1991), outros
apresentam resultados semelhantes com apenas 4 a 6 meses de treino (Ryan
et al., 1994; Vincent & Braith, 2002). Porém, treinos com maior duracéo
parecem influenciar a DMO de forma mais consistente (Nelson et al. 1994).

Vincent & Braith (2002), ao submeterem homens e mulheres saudaveis a um
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treinamento de forca de alta intensidade (80% 1RM) durante 6 meses,
encontraram aumentos significativos na DMO do colo do fémur (1,96%). Esses
resultados foram semelhantes ao de Menkes et et al. (1993) que verificaram
um aumento na DMO na coluna lombar e no colo do fémur de homens com
idades entre 50 e 70 anos, ap0s serem submetidos a um treinamento de 4
meses.

De forma geral, percebe-se uma dificuldade na comparacdo dos
resultados de estudos envolvendo DMO, uma vez que o tipo de treino, a
duracdo e, principalmente, o estado de saude (nivel normal x nivel reduzido da
DMO) dos individuos analisados difere bastante. Particularmente sobre os
niveis de DMO, Vincent & Braith (2002) sugerem que, em individuos com DMO
reduzida, os efeitos do treinamento de forgca podem ser mais importantes em
curtos periodos de treino.

Nesse cenario, a reposicdo hormonal parece ser fundamental para a
otimizacdo dos efeitos proporcionados pelo treinamento de forca (Notelovitz et
al., 1991).

Devido aos resultados controversos, ndo existe uma concluséo definitiva
sobre os efeitos do treinamento de forca na DMO de regifes especificas. No
entanto, parece consensual que essa modalidade pelo menos previne a perda
de massa 6ssea decorrente do avancar da idade (Hurley & Roth, 2000).

Por outro lado, na presente revisdo, ndo foram encontrados estudos que
tivessem o propoésito de investigar os efeitos do treinamento em circuito na

DMO de idosos, 0 que sugere a investigacao dessa questao.

2.2.4 Efeitos Cardiorrespiratorios

E bem estabelecido que o treino aerébio leva a aumentos substanciais na
aptidao cardiorrespiratoria, porem os efeitos do treinamento de forca sé&o
controversos. Inumeros pesquisadores da area sugerem gue o treinamento de
forca pode melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria em pessoas idosas (Frontera
et al., 1990; Vincent et al., 2002; Izquierdo et al., 2003). Porém, para que iSso
figue evidenciado, é necessaria uma analise de qual alteracdo no VOgmax.

representaria uma melhora com significado fisioloégico importante (Hurley &
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Roth, 2000). Por exemplo, Frontera et al. (1990) mostraram um aumento de
5,2% (p = 0,034) no VOzmax. medido em ciclo ergbmetro apos um treinamento
de 12 semanas em idosos saudaveis com idades entre 60 e 72 anos. Embora
essa alteracdo tenha sido estatisticamente significativa, ela € substancialmente
inferior a magnitude das altera¢des provocadas por um treinamento envolvendo
exercicios aerobios (Fleck & Kraemer, 1999). Além disso, as alteracbes
encontradas no estudo de Frontera et al. (1990) situam-se dentro da margem
encontrada em grupos controle durante periodos semelhantes (Hurley et al.,
1988). Por outro lado, devido a impossibilidade de individuos n&o-ciclistas
alcancarem o seu VO,max. real em protocolos envolvendo cicloergbmetro, é
provavel que o VO;max. medido nesses individuos tenha sido subestimado.
Essa é uma distincdo importante, uma vez que, contrastando com 0 VOomax.
medido em esteira rolante com um protocolo apropriado, o desempenho em
ciclo ergbmetro de nao-ciclistas parece ser limitado por fatores periféricos e
nao cardiovasculares, tais como a forca ou poténcia de membros inferiores e
limiar de lactato, embora essas evidéncias tenham sido mostradas apenas em
individuos jovens (Hickson et al., 1980; Marcinick et al., 1991).

Um estudo mais recente de Hagerman et al. (2000) mostrou um aumento
de 9% no pico de VO, utilizando o protocolo de esteira de Bruce, porém esse
incremento foi reduzido para 5,7% quando os valores foram corrigidos pelo
aumento da massa magra.

As evidencias suportando que o0 VOymax. nhdo € influenciado pelo
treinamento de forca, mesmo quando sédo encontradas alteracbes no pico de
VO,, sdéo ilustradas por Hickson et al. (1980) que mostraram que um
treinamento de 10 semanas em homens jovens proporcionou um aumento
significativo no pico de VO, testado em ciclo ergdmetro, porém néo alterou o
VOomax. Mmedido durante um protocolo de esteira. Conclusdes semelhantes
foram encontradas por Marcinick et al. (1991) que encontraram um aumento
significativo no tempo para a exaustdo (33%) em protocolo de cicloergbmetro,
sem que alteragdes significativas fossem encontradas no VOzmax.

O fato do treinamento de forca de alta intensidade ndo aumentar o
VOomax, Mesmo quando a frequéncia cardiaca € mantida em niveis
semelhantes ao do treino aerdbio de alta intensidade, pode ser esclarecido

através dos resultados de Colins et al., (1991). Esses pesquisadores
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observaram frequéncias cardiacas mais elevadas durante treinamentos de
forca com diferentes intensidades (40, 50, 60 e 70% de 1RM) quando
comparados a atividades dinamicas de menor intensidade, com um mesmo
VOo.. Isso indicaria a ocorréncia de uma alteracéo na relacéo existente entre FC
e VO, no treinamento com pesos, sugerindo que a demanda aerdbia do
musculo pode ser superestimada nesse tipo de exercicio, se prescrito a partir
da FC. O mecanismo responsavel pela ocorréncia desse fendbmeno é
desconhecido. No entanto, Hurley et al. (1984) e Collins et al., (1991) fazem
algumas sugestbes que poderiam esclarecer essa particularidade do
treinamento de forca com altas intensidades. Hurley et al. (1984) sugerem que
o treinamento de forca eleva a producdo de catecolaminas acima dos niveis
encontrados no treinamento aerdbio, quando executados em um mesmo
consumo de oxigénio. Isso resultaria em um aumento da frequéncia cardiaca
desproporcional a demanda aerdbia muscular durante o treino, levando a um
consumo de oxigénio abaixo do limiar necessario para que se produza o tipo de
adaptacdo cardiovascular encontrada no treinamento aerébio. Collins et al.,
(1991) concordam com essa justificativa e acrescentam que a elevada
atividade simpatica durante o treinamento de forca, responsavel pelo aumento
da producéo de catecolaminas, pode ser causada pelos seguintes fatores: (1)
poderia ser provocado pelo exercicio estatico prolongado (empunhadura da
barra) durante o treino; (2) poderia ser causado devido a execucdo da
manobras de valsalva. Essa manobra parece provocar taquicardia, além de
diminuir a inibicdo simpatica decorrente dos baroreceptores; (3) poderia ser
causado pela estimulacdo das fibras quimiosentitivas aferentes, devido a
diminuicdo do pH intracelular. Essa diminui¢cdo do pH da célula muscular deve-
se a maior concentracdo de lactato ocorrida na realizacdo de exercicios de
musculacdo. Esse efeito acarretaria em um menor pH intracelular em um dado
VO, sub-maximo, quando comparado com atividades dinamicas com menor
intensidade. Collins et al., (1991) sugerem ainda que a frequéncia cardiaca
durante o treinamento de for¢a pode ser elevada de forma mais pronunciada do
que em exercicios menos intensos, devido ao maior recrutamento das UMs de
contracdo rapida. Isso porque a ativacado dessas fibras promove um maior
reflexo pressorico do que a ativacado das fibras lentas. Finalmente, outro fator

que poderia interferir na relagcdo FC/VO, poderia ser uma redugédo do volume
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de ejecdo durante o treinamento de for¢ca. Essa reducao parece advir de uma
elevacdo da pressdo intramuscular em combinacdo com a pressao intra-
toracica e abdominal. Se a pressao extravascular (intramuscular) excede a
presséao intravascular, o fluxo sangiineo através do musculo exercitado pode
diminuir ou até cessar. Ainda, as pressfes intra-toracica e abdominal estéo
associadas com a manobra de valsalva, que poderia diminuir o retorno venoso.
A diminuicao do retorno venoso juntamente com a elevacéo da pressao arterial
poderia reduzir o volume de ejecdo cardiaco. Dessa forma, a fim de manter um
fluxo sangliineo adequado que suporte a demanda respiratéria (VO.), deveria
ocorrer uma elevacao da frequiéncia cardiaca.

Mesmo que alteracdes no VO nax. decorrentes do treinamento de forca de
alta intensidade sejam improvaveis, esse exercicio pode proporcionar outras
adaptacdes generalizadas que podem ser benéficas para o desempenho de
atividades que exijam resisténcia muscular de homens e mulheres idosas. Por
exemplo, Ades et al. (1996) observaram que 12 semanas de treinamento
proporcionaram um aumento significativo no tempo de caminhada em esteira
(80% do VO:max.) de mulheres idosas (idades entre 65 e 79 anos) de 38%,
mesmo sem que alteracdes significativas tenham sido encontradas no VOzmax.
Esse aumento no tempo de caminhada foi relacionado ao aumento da forca
muscular. Resultados semelhantes foram encontrados por Vincent et al. (2002),
mostrando ainda que diferentes volumes e intensidades de treinamento
proporcionam resultados igualmente positivos. Em seu estudo, sessenta e dois
individuos, homens e mulheres idosos, foram divididos em dois grupos
experimentais, um com alto volume (n=24) e outro com baixo volume (n=22,)
de treino; e um grupo controle (n=16). Esses individuos treinaram durante 24
semanas, participando de 3 sessbes de treino semanais. O grupo com alto
volume treinou com 13 repeticdes e 50% de 1RM, enquanto o grupo com baixo
volume treinou com 8 repeticdes envolvendo 80% de 1RM. Porém, ambos
realizaram apenas uma série dos 12 exercicios propostos para membros
inferiores e superiores. O grupo controle ndo realizou nenhum tipo de treino
sistematizado. A forca muscular foi avaliada através dos testes de 1RM,
realizados em todos exercicios, enquanto a resisténcia muscular foi medida
apenas nos exercicios leg-press (membros inferiores) e supino (membros

superiores). A capacidade aerdbia (VOgzpico) € 0 tempo de exaustido de cada
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individuo foram analisados no mesmo teste, que foi realizado em esteira
rolante e caracterizado pelo aumento progressivo da velocidade e da inclinacao
da esteira.

Apoés a analise dos resultados, foi verificado um aumento significativo (p <
0,05) nos testes de 1RM de todos os exercicios, nos dois grupos
experimentais. O pico de consumo de oxigénio (VOgzpico). também aumentou
significativamente (p < 0,05) nos grupos com alto volume (20,9 vs. 24,7 mL.kg’
! min™) e baixo volume (20,2 vs. 24,7 mL.kgt.min), da mesma forma que o
tempo de exaustdo, que aumentou 26,4% e 23,3% nos grupos de alto e baixo
volume, respectivamente. Além disso, foram encontradas correlagbes
significativas entre a forca maxima (1RM) dos exercicios Leg Press, extenséo
do joelho e flexdo do joelho, com 0 VOgzpic, (0,45, p < 0,01; 0,54, p < 0,01 e
0,42, p < 0,01, respectivamente) e entre o exercicio extensado do joelho com o
tempo de exaustdo de cada individuo (0,43, p < 0,01). Esses resultados
mostram uma interferéncia positiva dos dois tipos de treinamento na
capacidade aerObia e no tempo de exaustdo de individuos idosos, sugerindo
que o aumento da forca, proporcionado pelo treinamento, pode auxiliar essa
populacdo a melhorar sua capacidade aerObia e aumentar a resisténcia a
fadiga.

De acordo Frontera et al. (1990), a possibilidade do treinamento de forca
incrementar a utilizagdo de oxigénio deve-se a fatores locais. Isso deve-se ao
fato de, ap6s um treinamento de alta intensidade (80% de 1RM) envolvendo
membros inferiores, ser observado um aumento apenas no numero de
capilares por fibra (15,1% - p=0,042) e na atividade da enzima citrato sintase
(38% - p=0,018) no musculo vasto lateral, diferentemente do volume plasmatico
e do volume sanglineo total, adaptacBes gerais, que permaneceram
inalterados apds o periodo de treino.

Em um estudo recente, lzquierdo et al. (2003) mostraram que o
treinamento de forca também interfere nas concentracdes de lactato de idosos
guando submetidos ao exercicio sub-maximo em cicloergdbmetro, fato que
sugere uma otimizacdo do sistema aerébio/oxidativo (glicolise alatica). Nesse
estudo, 11 individuos de meia idade (46 anos) e 11 individuos idosos (64 anos)
foram submetidos a 16 semanas de treinamento de for¢ca progressivo e tiveram

avaliados a concentracdo de lactato em exercicio sub-maximo, a poténcia
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méxima (Wmnax) em cicloergbmetro, a forca maxima produzida no meio-
agachamento (1RM), a area da seccdo transversal do quadriceps as
concentracdes séricas de horménios anabdlicos e catabolicos (testosterona e
cortisol, respectivamente). Todas as avaliacbes foram realizadas em 4
momentos distintos (semanas -4, 0, 8 e 16). Apds o treinamento, foram
observados aumentos significativos nos valores de 1RM tanto nos individuos
de meia idade como em idosos (41-45%; p < 0,001), assim como na area de
seccdo transversa do quadriceps (13-11%; p < 0,05) e na Wnax. (6-11%; p <
0,001). Nos testes sub-méximos realizados em cicloergbmetro (60, 90 e 120W)
houve uma reducado significativa nas concentragbes de lactato (p < 0,01).
Porém, os resultados de Wnax. € concentracdo de lactato foram significativos
nas primeiras 8 semanas de treinamento onde a intensidade era mais baixa
(entre 40 e 70% de 1 RM) e o volume mais alto (entre 10 e 15 repeticdes),
direfentemente das 8 semanas posteriores, que nado produziram alteracdes
significativas nessas variaveis. 1sso sugere que o aumento da resisténcia sub-
maxima e maxima dessa populacdo esta relacionado com a intensidade e o
volume utilizado no treinamento.

Na presente revisdo observa-se, no entanto, que o0s treinamentos
envolvendo individuos idosos, com a finalidade de verificar alteracdes
cardiorespiratorias, nao priorizavam essa variavel, uma vez que envolviam
intensidades altas e intervalos longos que descaracterizam a continuidade do
estimulo. Além disso, ndo foram encontrados estudos utilizando o treinamento
em circuito nessa populacdo, método que, segundo Fleck & Kraemer (1999) e
Bompa (2001), tem a finalidade de desenvolver a resisténcia cardiorespiratoria,

0 que deixa uma importante lacuna na literatura.

2.3. TREINOS UTILIZADOS

No treinamento de forca, varios aspectos sdo analisados para a
otimizacdo dos ganhos de forca. Entre eles, esta o tipo de exercicio utilizado,
particularmente no que se refere a funcédo da fase concéntrica e excéntrica do
movimento (Jones & Rutherford, 1987; Hawkins et al., 1999), o volume de
treino utilizado, tanto semanalmente como em cada sesséo de treino (Starkey

et al.,, 1996; Hass et al., 2000), a intensidade adequada para promover
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aumentos na forca muscular (Vincent & Braith, 2002) e a utilizacdo de
diferentes tipos de periodizacdo do treino (Baker et al., 1994; Kraemer et al.,
2000; Marx et al., 2001). Sendo assim, esse capitulo procura rever esses
aspectos a fim de possibilitar a elaboracdo de um treinamento otimizado para a

populacao idosa.

2.3.1 Treino concéntrico x treino excéntrico

Sabe-se que a capacidade de producdo de forca € maior durante a
contracdo excéntrica do que a concéntrica (Komi & Viitasalo, 1977; Colliander
& Tesch, 1990; Komi et al., 2000). Com um mesmo nivel da ativacdo, a forca
excéntrica € 20-30% superior a isométrica (Komi, 1986). Se a alta producéo de
forca por si é um alto estimulo para o aumento de forca, entdo é possivel que o
treino otimizando contracbes excéntricas possa ser mais efetivo do que com
apenas contracdes concéntricas (Colliander & Tesch, 1990). Essa hipotese é
mantida pelo maior aumento de forgca devido ao treino envolvendo contragdes
excéntricas ou combinando contragcdes excéntricas e concéntricas quando
comparadas com treinos envolvendo apenas contracbes concéntricas
(Colliander & Tesch, 1990). Além de otimizar os ganhos de for¢ca muscular,
parece que contracbes excéntricas também tém uma funcdo osteogénica
importante (Hawkins et al., 1999). Em seu estudo, oito mulheres estudantes de
Los Angeles, com idades entre 20-23 anos, participaram de um treinamento de
forca (TF) de 18 semanas (3x por semana), sem participar de qualquer outro
tipo de treino sistemético ou fazer uso de qualquer medicacdo que afetasse os
tecidos muscular e 6sseo. A DMO e a composi¢do corporal (2 componentes —
massa magra e massa gorda) da amostra foram avaliadas através de
absormetria de raio-x de dupla energia (DXA). A forca isocinética excéntrica e
concéntrica foi avaliada através de 3 CVMs de flexdo e extensdo do joelho,
para ambas as pernas no grupo TF e para a perna dominante no grupo
controle (n=8). Paralelamente aos testes isocinéticos, a ativacdo do musculo
vasto Lateral (VL) foi monitorada através de EMG de superficie. No treinamento
propriamente dito, os individuos foram randomicamente designados a treinar

uma perna concentricamente (TFC) e a outra excentricamente (TFE), onde 3
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séries de 4 repeticbes maximas foram feitas nos exercicios concéntricos e 3
séries de 3 repeticdes maximas nos exercicios excéntricos. Os resultados
mostraram que o TFE acarretou em aumentos absolutos significativamente
maiores na forca excéntrica do que concéntrica, ao passo que o treinamento
TFC levou a aumentos similares nas forgcas concéntrica e excéntrica.
Adicionalmente, a ativacdo do musculo vasto lateral foi 24% maior para a
extensdo concéntrica do que para a extensdo excéntrica. O exercicio
excéntrico aumentou significativamente a massa magra na coxa medial em
5,2%, bem como a DMO do fémur medial em 3,9%, sendo significativamente
maior que o grupo controle (P < 0,05). Quando as diferencas no pés-pico de
forca entre concéntrica e excéntrica foram controlados pela ANCOVA, as
mudancas notadas na DMO do fémur medial com o TFE desapareceram. Isso
significa que a maior producdo de forca com o exercicio excéntrico foi
responsavel pela adaptacdo 6ssea. Como as mudan¢as na massa muscular
foram notadas somente com o TFE, ANCOVA foi usado para controlar as
diferencas na massa magra pos TF também. Seguindo essas analises, as
diferengcas no segmento DMO do fémur medial continuaram existindo. Esses
resultados sugerem que o TFE pode ser mais efetivo no aumento da DMO do
que o TFC. Segundo os autores, isso pode ser devido as maiores cargas
suportadas nesse tipo de contracdo do que no exercicio concéntrico,
corroborando com a idéia de que a magnitude da tenséo aplicada é o principal
estimulador osteogénico, independentemente da ativagdo muscular. E possivel
que a contracado concéntrica ndo gere essa resposta pelo dano muscular ser
menor nesse tipo de contracdo, porém essa hipotese necessita maiores
estudos. J& com relagdo a maior resposta hipertréfica com o TFE, os autores
sugerem que o dano muscular causado durante a sessao de treino é essencial
para a subsequente resposta hipertrofica e, por isso, esse tipo de treino tem
uma resposta superior ao TFC.

Embora o TFE necessite um maior tempo de recuperacdo entre as
sessodes do que o TFC (Ebbeling & Clarkson, 1990; Mair et al., 1995; Sorichter
et al., 1997), ele parece ser benéfico no aumento percentual das fibras do tipo
II (Hortobagyi et al., 1996), o que, para o individuo idoso, € de fundamental
importancia devido a perda dessas fibras devido ao processo de sarcopenia.

Abordando essa questdo, Hortobagyi et al. (1996) analisaram os efeitos do



56

treinamento concéntrico e excéntrico, na for¢a, na dor muscular tardia e no
percentual de fibras musculares (tipo | e tipo 1l) de 21 individuos do sexo
masculino. A amostra foi dividida em trés grupos: TFC (n=8), TFE (n=7) e
controle (n=8). O treino consistiu em 3 treinos semanais (concéntrico ou
excéntrico) durante 12 semanas onde o quadriceps da perna esquerda era
treinado isocineticamente a uma velocidade de 60°/s com 4-6 séries de 8-12
repeticbes, com intervalos de 1 minuto. A dor muscular do quadriceps dos
individuos foi verificada semanalmente de forma subjetiva através de uma
escala de 1(menor nivel de dor) a 10 (maior nivel de dor). Os grupos foram
testados isocineticamente e isometricamente em intervalos de 6 semanas (0, 6,
12 semanas). A forca isométrica maxima foi medida com o joelho no angulo de
120", através de 5 tentativas com intervalos de 1 minuto entre cada uma. A
forca maxima concéntrica foi medida nas velocidades de 60, 120 e 180°/s, mas
apenas os dados nas velocidades de 1207/s foram utilizados. Amostras do
musculo do vasto lateral (20-80mg) de ambas as coxas foram coletadas, antes
e apos o periodo de treinamento no grupo de treino, para a identificacdo dos
diferentes tipos de fibra muscular (tipo | e tipo Il). Os resultados mostraram que
as forcas excéntrica e isométrica aumentaram 116% e 45%, respectivamente,
no grupo TFE, enquanto que o grupo controle teve sua for¢ca concéntrica e
isométrica aumentada em 53 e 36%, suportando a especificidade do treino. Em
relacdo as fibras musculares, ndo foram encontradas diferencas significativas
nas fibras tipo |, porém as tipo lla aumentaram e |Ilb diminuiram
significativamente tanto em TFE como em TFC. Porém, verificou-se que a area
muscular das fibras tipo Il aumentou 10,3 vezes mais no grupo TFE,
comparado com o grupo TFC. De acordo com os autores, o TFE poderia
proporcionar um recrutamento seletivo das fibras do tipo Il (o que foi verificado
pela analise do sinal EMG dos extensores do joelho) devido ao fato de
individuos néo treinados serem incapazes de produzir uma ativacdo maxima
das UMs em contracfes excéntricas, no periodo inicial de treino. Com o treino,
um maior percentual de UMs do tipo Il seriam recrutadas, resultando em um
aumento tanto da forca como na area muscular dessas UMs. No que se refere
a dor muscular, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os

grupos, além de ndo haverem diferencas entre o periodo pré e pas treino.
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Diferentemente dos estudos anteriores, Colliander & Tesch (1990),
mesclaram os dois tipos de treino, concéntrico e excéntrico. Vinte e nove
homens sem histérico em treino de forca foram divididos em trés grupos:
Concéntrico (TFC - n=11), excéntrico/concéntrico (TFC/E — n=11) e controle
(n=7). Os grupos experimentais treinaram 3 vezes por semana, durante 12
semanas. O grupo TFC realizou 4-5 séries de 12 contragbes concéntricas
maximas a uma velocidade de 60°/s enquanto o grupo TFC/E realizou 6
contracBes concéntricas e excéntricas maximas, resultando em um tempo de
treino de, no maximo, 30 minutos. Os testes consistiram na avaliacdo da forca
isocinética (extensdo e flexdo do joelho) e de 1RM (agachamento), além de
bidopsia muscular do musculo vasto lateral, a fim de verificar alteracdes nas
fibras musculares. Os resultados mostraram que ambos os grupos, TFC e
TFC/E, obtiveram aumentos nos picos de torque concéntrico (15 e 26%
respectivamente) e excéntrico (19 e 37% respectivamente), porém 0 grupo
TFC/E mostrou aumentos significativamente maiores no pico de torque, e 1RM
(25%), quando comparados com o grupo TFC. Diferentemente dos valores de
forca, ndo foi encontrada qualquer resposta hipertréfica nos grupos
experimentais, o que possivelmente deve-se ao curto periodo de treino.
Segundo os autores, o fato do grupo TFC/E ter apresentado valores maiores de
torque do que o grupo TFC sugere que contracdes excéntricas ou estas aliadas
as contracdes concéntricas sejam utilizadas para que se otimize o0s
incrementos de forga.

A importancia da contracdo excéntrica no incremento na forca parece
clara, porém, nos treinos normalmente realizados em salas de musculacao, a
carga utilizada nas fases concéntrica e excéntrica do movimento € a mesma, 0
que acaba subestimando a segunda fase, ja que nessa tem-se maior
capacidade de producéo de forca (Ebbeling & Clarkson, 1990). Mayhew et al.
(1995) estudaram a questdo e analisaram a possibilidade de existir alguma
diferenca na ASTM e no torque isométrico (concéntrico e excéntrico) como
resultado de um treino concéntrico ou excéntrico, com niveis iguais de esforco.
Vinte individuos de ambos os sexos (12 homens e 8 mulheres) foram divididos
em dois grupos: TFC e TFE. Inicialmente, os extensores do joelho da perna
direita de cada individuo foram testados em um protocolo isocinético

concéntrico (60°/s). Nesse protocolo, foram realizadas 10 contracdes maximas
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comecando na posicéo de 90° até 15 da flexdo do joelho, com intervalos, entre
cada contracdo, de 45 segundos. A poténcia muscular de cada contracéo foi
calculada multiplicando-se o torque médio pela velocidade angular média.
Posteriormente, cada individuo foi testado isometricamente no angulo de 60° da
flexdo do joelho durante 3 segundos, sendo que foram realizadas duas CVMs.
Por fim, a ASTM e os tipos de fibra muscular (I e Il) foram analisadas através
de biopsia do musculo vasto lateral. O treinamento teve a duracdo de 4
semanas com 3 sessdes de treino semanais. As sessdes de treino consistiram
em 5 séries de 10 RM com intervalos de 2 minutos entre cada série. A
intensidade do treino utilizada variou entre 85 e 95% de 1RM concéntrica.

Os resultados mostraram um aumento na area das fibras tipo Il e no
torque isométrico em ambos o0s grupos, porém o TFC teve alteraces
significativamente maiores que o TFE. Isso sugere que as alteracbes sé&o
especificas do tipo de fibra (II). A diferenca na producao de forca entre os
grupos foi atribuida a menor quantidade de UMs envolvidas na contracéo
excéntrica, uma vez que, nesse tipo de contracdo, a forca passiva produzida
pelos tecidos conectivos e partes ndo contrateis € mais solicitada.

Devido a maior utilizagdo de material ndo-contratil durante a contracédo
excéntrica, essa fase do movimento propicia uma maior ocorréncia de micro-
traumatismos e, consequentemente, dor muscular tardia (Sorichter et al.,
1997). Estudos mostram que existe uma adaptacdo a esse tipo de exercicio
(Mair et al., 1995), porém 0 tempo necessario para que isso ocorra ainda
permanece incerto. Sendo assim, torna-se necessario o conhecimento da
freqiéncia 6tima de treinos excéntricos para que aumentos significativos na
forca sejam encontrados e 0 tempo necessario para a recuperagdo dos treinos
seja minimizado. Visando isso, Mair et al. (1995), investigaram a adaptacao ao
treino excéntrico ocorrida em 4 e em 13 dias apds uma sessao de treino. Vinte
e dois individuos do sexo masculino (20 a 26 anos) foram divididos em dois
grupos, cada um, com 11 individuos. Cada grupo realizou uma sessédo de
treino excéntrico com a perna direita, sendo que a outra serviu como controle.
O grupo A teve um intervalo de 4 dias entre as sessfes, enquanto o grupo B
teve um intervalo de 13 dias. O nivel de dor muscular sentida apos as sessfes
de treino foi medida através de guestionario, onde a escala variou de 1 (sem
dor) a 10 (muita dor).



59

As sessoes de treino foram caracterizadas por contracdes excéntricas do
quadriceps. Ap6s um aquecimento de 15 minutos (5 minutos de corrida, 5 de
alongamento e 3 séries de movimentos com a articulacao do joelho), 7 séries
com 10 contracdes excéntricas foram realizadas. Cada contracdo teve a
duracdo de 1-2 segundos com intervalos de 15 segundos entre cada uma.
Entre as séries, foi ministrado um intervalo de 2-3 minutos. Os resultados
mostraram que, antes dos exercicios, nenhum individuo sentia algum tipo de
dor muscular no quadriceps, porém, apds 24-48 horas da primeira sessao de
treino, foram relatados os maiores niveis de dor (7.5 a 8), sendo que nos dias
subsequentes a dor diminuiu. Além disso, embora no grupo A tenha ocorrido
dor muscular, esta atingiu niveis inferiores ao da primeira sessao de treino (5),
diferentemente do grupo B, em que ndo houve a manifestacdo de dor. Isso
sugere que, apos o treino excéntrico, mesmo quando o tempo de recuperacao
entre um treino e outro ndo € suficiente (de acordo com o estudo, 3 dias),
existe uma adaptacéo, expressa pela diminuicdo da dor muscular tardia.

Sorichter et al. (1997), utilizando uma metodologia semelhante a de Mair
et al.,, (1995), investigaram o efeito de trés diferentes frequéncias de treino
durante a fase inicial do treinamento excéntrico. Foram analisadas a forca
muscular, a dor muscular tardia, a concentracdo plasmatica das proteinas
musculares creatina-quinase (CK) e fragmentos de cadeia pesada de miosina
(MHC) das fibras tipo |, antes, ap6s 4 e 7 dias do 1° treino. Esse mesmo
procedimento foi repetido ap6és um 2° treino. Trinta individuos do sexo
masculino (21 a 25 anos) foram divididos em 3 grupos (A, B e C). O grupo A
treinou uma vez por semana (5 semanas), o B treinou duas vezes por semanas
(2 semanas) e o C treinou trés vezes por semana (3 semanas). As sessoes de
treino foram as mesmas elaboradas por Mair et al. (1995) cujo grupo muscular
de interesse foi 0 quadriceps. Os resultados mostraram que os maiores indices
de dor ocorreram apds 24-48 horas da primeira sessdo de treino, caindo
posteriormente. O grupo C foi o Unico que mostrou diferenca significativa na
CVM apos o ultimo dia de treino sugerindo que, durante a fase inicial do treino
excéntrico, 1 dia de treino excéntrico por semana € suficiente para a
manutencdo da adaptacdo muscular, enquanto que um treino de pelo menos

duas vezes por semana € necessario para aumentar a forca muscular. Além



60

disso, é sugerido que a adaptagdo proporcionada por uma sessao de treino é
perdida ap6s 7 semanas sem treinar.

2.3.2 Volume e Intensidade do treinamento

Embora os tipos de treinamento sejam variados, tanto em volume como
em intensidade, e a grande maioria resulte em incrementos na forgca muscular,
atualmente a frequiéncia de treino semanal, o nimero de séries e 0 nimero de
repeticbes, com suas cargas correspondentes, necessarias para 0 aumento ou
manutencdo dos niveis de forca, tem sido alvo de diversos pesquisadores
(Carroll et al., 1998; Hass et al., 2000; Campos et al., 2002).

Como visto anteriormente, com o envelhecimento, inUmeros aspectos
relacionados a saude entram em uma fase descendente, porém varios autores
mostram que diferentes tipos de treinamento de forca produzem efeitos
diferenciados (Bemben et al.,, 2000; Campos et al., 2002). Dentre as
adaptacdes existentes pode-se citar inUumeras, como por exemplo: aumento da
ativacdo muscular tanto no treinamento isométrico (Garfinkel & Cafarelli, 1992)
como no dindmico (Moritani & De Vries, 1979), aumento da massa muscular
(Sale et al., 1989), alteracdo na porcentagem das fibras musculares,
particularmente entre as fibras musculares do tipo Il (Staron et al., 1991; Staron
et al., 1994; Sharman et al., 2001), melhora cardiorrespiratdria, expressa por
aumentos significativos no consumo maximo de oxigénio (VO2max.) € aumento
da densidade mineral 6ssea (Menkes et al., 1993; Ryan et al., 1994; Vincent &
Braith, 2002).

Porém, o tipo de efeito produzido pelo treinamento pode variar de acordo
com a metodologia utilizada (Jackson et al., 1990). Treinamentos que
enfatizam a intensidade, ou seja, cargas de maior magnitude, tendem a
provocar alteracdes na forca, na ativacdo e na morfologia muscular, enquanto
que treinos que enfatizam o volume, ou seja, maior numero de repeticdes,
tendem a provocar altera¢des tanto cardiorespiratorias, como na resisténcia a
fadiga (Campos et al., 2002). Outro aspecto relevante é o fato de alguns
autores utilizarem treinamentos periodizados (Marx et al., 2001) e outros

desconsiderarem essa questao (Frontera et al., 1990).
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Os estudos envolvendo treinamento de forca utilizam-se de variados
volumes e intensidades semanais de treino, normalmente 2 a 4 sessdes, com
séries variando entre 1 e 6, e repeticdes entre 1 e 25. Obviamente existem
casos gue extrapolam esses numeros, mas a questdo colocada é que,
independentemente do objetivo do treinamento, ndo existe uma metodologia
padronizada, uma vez que cada autor possui uma linha de raciocinio e com
isso, diferentes treinos séo elaborados.

Sendo assim, faz-se necessario explorar alguns aspectos referentes ao
volume de treino semanal e das sessdes de treino, assim como a utilizacdo de
métodos de periodizacdo, para que, no treinamento, objetivos como incremento
ou manutencao dos niveis de forca, possam ser atingidos com maior facilidade.

Um componente essencial, em qualquer tipo de treinamento de forca, é o
namero de séries executados em cada exercicio (Carpinelli & Otto, 1998).
Alguns estudos mostram um maior aumento na forca, treinando-se com séries
multiplas (Kraemer et al., 1995; Paulsen et al., 2003) enquanto outros mostram
gue o numero de séries ndo interfere nos ganhos de forca (Hass et al., 2000).
Em individuos jovens, mesmo com experiéncia no treinamento de forca, uma
série de exercicios parece ser o suficiente para manter os niveis de forca
(Starkey et al.,1996), porém, o efeito parece ser um pouco diferente em idosos,
uma vez que outros fatores relacionados a saude dessa populacdo ndo sdo
afetados por um treinamento com baixo volume (Vincent & Braith, 2002). O
namero de sessGes semanais parece interferir nos ganhos de forca e por isso
esse aspecto também tém sido investigado (Carrol et al., 1998).

Visando esclarecer a funcdo de um maior volume na sessao de treino,
Hass et al. (2000) observaram os efeitos de uma e trés séries de cada
exercicio, na forca e na resisténcia muscular, e na composi¢do corporal de
levantadores de peso. Quarenta e dois individuos de ambos os sexos (39 + 6,2
anos) e com experiéncia de treino com pesos, primeiramente participaram de
um treino com uma série de 8 a 12 repeticbes em 9 exercicios para membros
superiores e inferiores, organizados em forma de circuito, trés vezes por
semana, durante 1 ano. Posteriormente o grupo foi dividido em 2 sub-grupos. O
primeiro continuou realizando uma série para cada exercicio (G1), e o outro
comecou um treino com 3 séries (G3), durante 13 semanas. Testes de 1RM

foram utilizados nos exercicios de extensdo do joelho, flexdo do joelho, supino,
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meio desenvolvimento e rosca biceps, enquanto que a forca isométrica dos
extensores e flexores do joelho foi medida bilateralmente. Em um primeiro
momento, cada individuo realizou CVMs nos angulos de 96°, 78°, 60°, 42°, 24°
e 6° da flexdo do joelho. A resisténcia muscular também foi testada, através da
execucao do maior numero de repeticdes nos exercicios de extensédo do joelho
e supino, com uma carga equivalente a 75% de 1RM.

Os resultados demonstraram que, em ambos 0s grupos, houve aumento
significativo na resisténcia muscular (G1= 48,15% no supino e 49,5% na
extensao do joelho, G3= 58,4% no supino e 66,7% na extenséo do joelho), nos
valores de 1RM (8 a 14%) em todos os exercicios, e na for¢a isométrica de
flexores e extensores do joelho, porém, ndo houve diferencas significativas
entre 0s grupos, sugerindo que, mesmo apos um longo periodo de treino com
uma série de cada exercicio, esse volume continua sendo suficiente para que
sejam obtidos incrementos na forga muscular.

Resultados semelhantes foram obtidos por Starkey et al. (1996) quando
determinaram o efeito de diferentes volumes no treino de forca, no torque
isométrico e na massa muscular. Nesse estudo, 48 individuos (21 homens e 27
mulheres) foram divididos em 3 grupos: controle (GCON), treino com uma série
(G1) e treino com 3 séries (G3). Os grupos de treino, treinaram 3 vezes por
semana, durante 14 semanas, com séries de 8 a 12 repeticOes utilizando-se
de exercicios com resisténcia variavel para os extensores (60% do pico de
torque) e flexores (50% do pico de torque) do joelho. Quando os individuos
conseguiam realizar 12 repeti¢cdes, a carga era aumentada em 5%. No grupo
com multiplas séries, o intervalo ministrado entre as séries foi de 1 a 3 minutos.
O torque dos flexores e extensores do joelho foi testado isometricamente nos
angulos de 6, 24, 42, 60,78 96 e 106 graus. O volume muscular foi obtido
através de ultrasom em trés pontos da coxa direita (20, 40 e 60% da distancia
entre o trocanter maior do fémur e epicondilo lateral da tibia). Seus resultados
demonstraram que uma série de exercicios para extensores do joelho, é tdo
efetiva quanto 3 séries, quando o objetivo € a manutencdo da massa e da forga
muscular, uma vez que os incrementos dessas variaveis foram de 17,5% e
36,1% (massa muscular), no G1 e G3, respectivamente, e 13,2% - 27,1%
(forca muscular), no G1 e G3, respectivamente. O mesmo ocorreu com 0S

flexores do joelho. Apesar dos resultados ndo terem mostrado diferencas entre
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0s grupos em todas as variaveis analisadas, foi sugerido pelos autores que,
para um maior incremento na forga, poténcia ou hipertrofia muscular, outras
metodologias envolvendo maiores volumes de treino poderiam ser apropriadas.
Em idosos, o unico estudo encontrado envolvendo um baixo volume de treino
(apenas uma série de cada exercicio), porém com diferentes intensidades foi o
realizado por Vincent & Braith (2002). Nesse estudo, apenas o treinamento de
alta intensidade (80% de 1RM) proporcionou aumentos significativos na forca
muscular e na DMO desses individuos.

Em relacdo & comparagéo do numero de sessdes semanais de treino, ndo
foram encontrados estudos que envolvessem idosos. No entanto, em
individuos jovens, os resultados sao controversos. Com a finalidade de
esclarecer essa questéo, Carroll et al. (1998) compararam os efeitos de treinos
de forca de alta intensidade em duas e trés sessGes semanais. Oito mulheres e
nove homens com experiéncia de treino com pesos inferior a 6 meses foram
divididos em 3 grupos: O primeiro (n=5) treinou duas vezes por semana
enguanto o segundo (n=6) treinou 3 vezes por semana € o terceiro (N=6) serviu
como controle. Em ambos os treinos, os dias foram intercalados. A forga foi
medida através de testes de 1RM (meio agachamento), testes isométricos e
testes isoscinéticos (extenséo do joelho). O treino consistiu na realizacao de 3
séries de 4-10RM nos exercicios de meio agachamento, extensao do joelho,
flexdo do joelho e supino. Os resultados mostraram que, no teste de 1RM,
ambos os grupos de treino aumentaram a for¢a significativamente, porém nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre eles. Por outro
lado, nos protocolos isométrico e isocinético, 0 grupo que treinou 2 vezes por
semana, obteve incrementos superiores ao grupo que treinou 3 vezes,
mostrando um efeito diferenciado do volume de treinamento na for¢ca isométrica
e isocinética, comparados com a for¢ca produzida em testes de 1RM, o que,
segundo os autores tem uma origem neural, uma vez que o padrdo de
recrutamento das unidades motoras € diferente entre os protocolos estatico e
dindmico.

O American College of Sports Medicine sugere a execucao de 8 a 10
exercicios que abranjam os maiores grupos musculares, com realizacao de 2 a
3 treinos semanais. Em cada exercicio, uma série de 8-12 repeticdes é

recomendada (10-15 para individuos idosos). No entanto, o treinamento com
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séries Unicas parece ser apropriado apenas para individuos destreinados, uma
vez que a realizacdo de mudltiplas séries apresenta efeitos benéficos mais
pronunciados em individuos habituados ao treinamento de forca (Pollock et al.,
1998; Paulsen, 2003). Na realidade, para uma progressao Otima do
treinamento, em que um melhor condicionamento musculo-esquelético é
desejado, sessbes de treino com séries multiplas sdo essenciais (Kraemer et
al., 2000, Marx et al., 2001, Pausen et al., 2003). No entanto, € importante
salientar que, mesmo utilizando métodos de treino apropriados, o nivel de
treino inicial dos individuos (iniciante ou experiente) influencia a extensao dos
efeitos do treinamento (Kraemer et al., 2002). Kraemer et al. (2002) ao revisar
diversos estudos com individuos com diferentes niveis de treino, observou que,
enguanto individuos sedentarios submetidos a um treinamento de forca de alta
intensidade podem aumentar a forca muscular em aproximadamente 40%,
individuos treinados e atletas de elite obtém aumentos de apenas 16% e 2%,
respectivamente.

Considerando o volume semanal, as diferencas encontradas no treino de
2 ou 3 vezes por semana no estudo de Carrol et al. (1998), foram atribuidas a
fatores neurais e ndo ao volume semanal de treino. Além disso, outros estudos
mostram resultados em que um maior volume semanal de treino resulta em
maiores incrementos de forca (Gregory, 1981; Hunter, 1985). Portanto, a
guestdo necessita de alguns esclarecimentos e um maior nimero de estudos
que avaliem essa variavel na populacdo idosa. Porém, no presente estudo,
visando uma melhor distribuicdo das sessbes de treino, ou seja, intervalos

semelhantes entre as sessodes, foram ministrados 3 treinos semanais.

2.3.3 Periodizacao do treinamento

Existem diferentes formas de distribuicdo dos volumes e intensidades de
treino (Baker et al., 1994). De acordo com Baker et al., (1994), existem 3
estruturas de treinamento distintas:

a. Treinamento ndo-periodizado: método tradicional em que o volume e
a intensidade relativa ndo variam. Essa estrutura é tipicamente caracterizada
pela realizacdo de 3 séries de 6 RM. Essa forma de treinamento é a mais

tradicional e pode ser exemplificada em dois estudos (Frontera et al., 1988;
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Frontera, 1990) em que sao realizadas 3 séries de 8 repeticdes com 80% de
1RM.

b. Treinamento com periodizacao linear: a estrutura é caracterizada por
um grande volume inicial com uma intensidade moderada (5 x 10RM) com
aumentos progressivos na intensidade e diminuicdo do volume até a obtencgéo
de um pico de intensidade (3 x 1-3RM), em um ciclo de 10-12 semanas.
Embora existam algumas variagdes durante as semanas, elas sdo mais sutis
do que o método ondulado. Hipotetiza-se que esse tipo de metodologia, no
periodo inicial (alto volume), enfatiza o aspecto morfologico, visualizado pelos
aumentos da massa magra. No entanto, com o aumento da intensidade, o
aspecto neural seria priorizado (Baker et al.,, 1994). Embora Pearson et al.
(2000) sugiram progressdes nos volumes e intensidades um pouco diferentes
(3 x 8-12RM — 3 x 5-6RM), apontam a mesma justificativa (fator morfolégico x
neural) de Baker et al. (1994) para esse modelo de treino.

c. Treinamento com periodizagdo ondulada: caracterizados por uma
variagdo mais acentuada do volume e da intensidade, os métodos ndo-lineares
se diferenciam da pediodizac&o linear por conterem, em uma mesma semana,
sessfes de treino com objetivos diferentes (Baker et al., 1994, Marx et al.,
2001), visando desenvolver forca e hipertrofia muscular simultaneamente. Essa
metodologia baseia-se na hipétese de que curtos periodos de treinamento com
alta intensidade, alternados com periodos com alto volume, podem minimizar a
possibilidade de fadiga neural, quadro que comprometeria os ganhos de forca.

A superioridade do treinamento periodizado tem sido sugerida em
estudos controlados (Willoughby, 1993; Kraemer et al., 2000; Marx et al.,
2001). No entanto, outros trabalhos ndo demosntraram nenhuma diferenca nos
efeitos proporcionados pelo treinamento periodizado comparado ao
treinamento nao-periodizado (Baker et al., 1994). Essas discrepancias podem
ser explicadas pelo fato dos trabalhos que n&o apontam vantagens no
treinamento periodizado, controlarem o volume de treino nas metodologias
utilizadas (Fleck, 1999), ou seja, todos métodos avaliados tém o mesmo
volume e, consequentemente, ndo poderiam apresentar diferencas. I1Sso por
que os treinamentos periodizados lineares e nado-lineares visam fornecer um

maior volume de treino, comparado ao treinamento tradicional, sem o risco de
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ocorréncia de “sobretreinamento”, mais conhecido com overtraining (Fleck,
1999).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como sendo do tipo quase-experimental, no
modelo comparativo, visando a andlise de dois treinamentos de forca

diferenciados e compara-los com individuos que néo treinaram.

3.2. POPULACAO E AMOSTRA

3.2.1. Populagéo

A populacéo foi constituida por mulheres pés-menopausicas que realizam
reposicdo hormonal e que nédo realizam reposicdo hormonal (estrogénio ou
progesterona), com osteoporose ou osteopenia, quadros que foram
identificados a partir dos exames de densitometria Ossea, prévios ao

treinamento.

3.2.2. Amostra

A amostra foi obtida através de cartazes de divulgacdo colocados no
parque municipal do Ararighdia e na Escola de Educagdo Fisica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ESEF/UFRGS). A amostra € nao-
probabilistica voluntaria e foi constituida por 36 mulheres sem histérico de
lesdo neuromuscular, fisicamente ativas, porém sem a pratica de nenhum tipo
de treinamento sisteméatico, aerébio ou com pesos, nos 6 meses anteriores a
selecdo. O numero da amostra foi considerado apropriada devido ao baixo
coeficiente de variacdo das varidveis que caracterizavam esses individuos
(item 4.4.2).

Como critério de inclusdo do estudo, além da caracterizacdo de
osteopenia ou osteoporose, foi determinado que apenas mulheres sem

problemas cardiacos participariam como amostra. Para isso, no processo de
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selecéo, foi solicitada a realizagdo de um eletrocardiograma de esforgo
realizado em esteira rolante.

Cada individuo foi informado sobre os procedimentos metodoldgicos
desse estudo através de uma entrevista individual e leitura de um termo de
consentimento (anexo A) que foi assinado por cada participante.

Posteriormente, a amostra foi dividida, aleatoriamente, em 3 grupos:

1. Grupo de treinamento de forca (GF) - n =12
2. Grupo de treinamento em circuito (GC) - n =12
3. Grupo controle (GCON) —»n =12

A reposicdo hormonal (RH) dos individuos ndo foi controlada pelos
pesquisadores. Porém, como a amostra apresentou casos com reposicao e
sem reposi¢do hormonal, prescrita conforme o médico de cada individuo, esse
aspecto foi considerado uma covariante, isso porque a RH interfere na
densidade mineral 6ssea (Vincent & Braith, 2002) e assim pudemos isolar a
possibilidade de algum efeito desse tratamento na amostra desse estudo.
Mesmo sem o controle rigoroso da reposicdo hormonal, as quantidades
administradas foram conhecidas a partir dos medicamentos e da dosagem
prescrita para cada individuo, através do contato com o médico responsavel
por cada prescricdo. Esse controle, embora limitado, tem sido utilizado em
alguns estudos (Teixeira et al., 2003; Cussler, et al., 2003) e por isso foi
adotado na presente metodologia.

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e aprovado em junho de 2003
(Anexo E).
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3.3 VARIAVEIS

3.3.1 Variaveis dependentes

— for¢ca muscular isométrica (FI);
forca muscular dinamica de membros inferiores (FMI);
forca muscular dinamica de membros superiores (FMS);
ativacdo do musculo vasto lateral (EMGyat);

ativacdo do musculo vasto medial (EMGymeq);

u e Ul

ativacdo do muasculo quadriceps: representa a média de EMGyy €
EMGumed (EMGgquad = (EMGyjat + EMGymed)/2);

consumo maximo de oxigénio (VOzmax.);

tempo de exaustao em esteira (TE);

densidade mineral éssea L2-L4 (DMO\2.4);

densidade mineral 6ssea do trocanter do fémur (DMOyc);
densidade mineral dssea intertrocanteriana (DMOinier);

densidade mineral 6ssea do colo do fémur (DMOgo0);

L A

densidade mineral 6ssea do triangulo de ward (DMOsarq)-

3.3.2 Variaveis independentes
= treinamento de forca;

= treinamento em circuito;

3.3.3 Variaveis para caracterizacdo da amostra
— estatura (EST);
= idade (I);
= massa corporal (MC);
— massa magra (MM);
= massa gorda (MG);
— somatorio de dobras 7 cutaneas: peitoral, subescapular, tricipital,

supra-iliaca, coxa, abdominal e axilar (DC).
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3.4. TRATAMENTO DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES

O treinamento teve a duracao de 24 semanas sendo estas divididas em 3
mesociclos de 8 semanas. O treinamento dos grupos GF e GC foi realizado
trés vezes por semana e em dias alternados (segundas, quartas e sextas-
feiras).

No 1° més do 1° mesociclo, o GF e o GC tiveram o0 mesmo objetivo, o
desenvolvimento de resisténcia muscular localizada (RML). Por isso,
trabalharam com a mesma intensidade de treino (quadro 1), porém com seus
métodos caracteristicos, for¢ca e circuito, separadamente. No 2° més do 1°
mesociclo, 0s grupos experimentais tiveram suas cargas adaptadas para o
objetivo de cada treino, processo que se manteve no decorrer dos mesociclos
posteriores. As 24 semanas de treinamento foram periodizadas de forma linear,
ou seja, com o decorrer do treinamento houve um aumento da intensidade de
treinamento, com uma redugéo do volume (Baker et al., 1994). No entanto, os
microciclos, compostos por 3 sessoes de treino, foram periodizados de forma
ondulada, variando a intensidade e o volume de cada exercicio a cada sessao
de treino (Marx et al., 2001). As intensidades e os volumes de treino das 24
semanas podem ser visualizadas no quadro 1 e na figura 1, enquanto que um
exemplo da periodizacdo ondulada, utilizada nos microciclos, pode ser

visualizado no figura 2.

Quadro 1 — Periodizacao das 24 semanas de treinamento dos grupos GF e GC.

TC TF
volume intensidade volume intensidade
. Semanas 1-4 2 x 20-15 35-45% 1RM 2 x 20-15 35-45% 1RM
1° Mesociclo
Semanas 5-8 2 x 20-15 45-50% 1RM 2 x15-12 50-60% 1RM

. Semanas 9-12 3 x15-12 45-50% 1RM 3x12-10 55-65% 1RM
2° Mesociclo

Semanas 13-16 3x15-12 50-55% 1RM 3x12-10 60-70% 1RM

. Semanas 17-20 3x12-10 50-55% 1RM 3 x10-8 65-75% 1RM
3° Mesociclo

Semanas 21-24 3x12-10 55-60% 1RM 4 x 8-6 70-80% 1RM
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Figura 1 — Periodizacao das 24 semanas de treinamento dos grupos GF e GC. O grafico
ilustra os 3 mesociclos de treinamento em que sao visualizadas as intensidades (IF e IC) e
volumes (VF e VC) utilizados nos grupos GF e GC, em cada semana de treino.
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Figura 2 — Exemplo da periodizagdo ondulada utilizada em cada microciclo. O grafico ilustra
4 microciclos do 2°. mesociclo de treinamento em que sdo visualizadas as intensidades (IF e
IC) e volumes (VF e VC) utilizados nos grupos GF e GC, em cada sessé&o de treino.
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3.4.1 Sessdes de Treino

As sessdes de treino tiveram a duracdo de 1 hora. No inicio de cada
sessdo, os individuos realizaram um aquecimento geral em esteira rolante ou
cicloergdmetro, durante 5 minutos, seguido de exercicios de flexibilidade para
membros inferiores e superiores (Anexo B). Como observado na figura 2 (item
6.4), a intensidade e o volume utilizados variavam em cada sessao de treino.
Dessa forma, cada individuo utilizava uma planilha contendo os dois treinos

(treino A e B) com os volumes e intensidades do mesociclo (Anexo D).

3.4.1.1. Exercicios utilizados

ApOs o aquecimento, cada individuo realizou o treinamento propriamente
dito, que teve a escolha dos exercicios e sua execucao, baseada nas seguintes
recomendacdes, propostas por Evans (1999):

1. exercicios: direcionados para 0s grandes grupos musculares,
envolvendo as regides dos ombros, bragos, coluna, quadris e pernas;

2. execucdo: cada repeticdo deve ser executada lentamente, visando a
amplitude completa do movimento, com as fases concéntrica e
excéntrica durando aproximadamente 2-3 segundos e 4-6 segundos,
respectivamente;

3. respiracdo: ativa, caracterizada pela inspiracdo durante a fase
concéntrica e expiracdo durante a fase concéntrica, com o cuidado de

evitar a execucdo da manobra de vasalva.

Foram entdo selecionados dez exercicios que envolvessem 0s principais

grupos musculares e articulagdes dos individuos, e séo listados abaixo:

- Exercicio para membros inferiores

1. leg-press (pressao de pernas)
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- grupos musculares envolvidos: musculos extensores do joelho e
extensores do quadril®;

- articulac@es envolvidas: joelho e quadril.

2. aducao do quadril (cadeira adutora)
— grupos musculares envolvidos: musculos adutores e rotadores
internos do quadril;

— articulacdo envolvida: quadril.

3. abducéo do quadril (cadeira abdutora)
— grupos musculares envolvidos: muasculos abdutores e rotadores
externos do quadril;

— articulacdo envolvida: quadril.

4. extensao do joelho
— grupo muscular envolvido: musculos extensores do joelho;

— articulagdo envolvida: joelho.

- Exercicios para membros superiores
5. voador
— grupos musculares envolvidos: musculos flexores horizontais do
ombro.

— articulacdo envolvida: ombro.

6. voador invertido
— grupo muscular envolvido: muasculos extensores horizontais dos
ombros;

— articulagdo envolvida: ombro.

7. rosca biceps
— grupo muscular envolvido: musculos flexores do cotovelo;

— articulacgdo envolvida: cotovelo.

3 Em exercicios de cadeia cinética fechada os isquiotibiais atuam como extensores do quadril e ndo como
flexores do joelho (Smith, 1997).
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8. rosca triceps.
— grupo muscular envolvido: musculos extensores do cotovelo;

— articulacgdo envolvida: cotovelo.

9. flexdo do tronco
— grupo muscular envolvido: musculos flexores da coluna;

— articulagéo envolvida: coluna.

10. extenséo do tronco
— grupo muscular envolvido: musculos extensores da coluna;

— articulagéo envolvida: coluna.

3.4.1.2. Tipos de treino
Em cada grupo experimental, a ordem de execucdo dos exercicios foi a
mesma, alternada por segmento®, porém, o método foi diferenciado:

treinamento de forca ou treinamento em circuito.

Treinamento de for¢ca — os exercicios foram executados isoladamente,
ou seja, apoés a realizacao de todas as séries do mesmo exercicio, o individuo
passava ao proximo, e assim sucessivamente (figura 3). Entre cada série, o
individuo descansava aproximadamente 2 minutos No entanto, ao término da

Gltima série do exercicio, ele poderia passar para o seguinte sem intervalos.

Ex1l Ex2 Ex3> Ex4 Ex5 Ex6 Ex7 Ex8 Ex9
e_.,0_.,0 e_.0_,0_.,0_.0_.0

3X 3 X 3X 3X 3X 3X 3 X 3X 3 X

Figura 3 — Esboco da transigdo dos exercicios no grupo de treinamento de forca.

Foram compostas duas turmas de alunos, cada uma, com seis individuos.

Os exercicios anteriormente citados foram executados em uma ordem diferente

® Exercicios executados alternando membros inferiores e membros superiores (Fleck & Kraemer, 1999).



75

por cada individuo e, em cada mudanca de mesociclo, a ordem era alterada.

Sendo assim, inicialmente, cada individuo realizou os exercicios na seguinte

sequéncia:
Individuo 1 Individuo 4
1. Leg-Press 1. Aducao do quadril
2. Voador 2. Rosca triceps
3. Abducéo do quadril 3. Flexao do tronco
4. Rosca biceps 4. Extensao do tronco
5. Extenséao do joelho 5. Leg-Press
6. Voador invertido 6. Voador
7. Aducéo do quadril 7. Abducéo do quadril
8. Rosca triceps 8. Rosca biceps
9. Flex&o do tronco 9. Extenséao do joelho
10.Extenséo do tronco 10. Voador invertido
Individuo 2 Individuo 5
1. Extens&o do tronco 1. Voador invertido
2. Leg-Press 2. Aducéo do quadril
3. Voador 3. Rosca triceps
4. Abducéo do quadril 4. Flexéao do tronco
5. Rosca biceps 5. Extensao do tronco
6. Extenséo do joelho 6. Leg-Press
7. Voador invertido 7. Voador
8. Aducéo do quadril 8. Abducé&o do quadril
9. Rosca triceps 9. Rosca biceps
10.Flexao do tronco 10. Extenséo do joelho
Individuo 3 Individuo 6
1. Flex&o do tronco 1. Extenséo do joelho

2
3
4
5.
6.
2
8
9.
1

Extenséo do tronco
Leg-Press

Voador

Abducao do quadril
Rosca biceps
Extenséo do joelho
Voador invertido
Aducao do quadril

0. Rosca triceps

2
3
4
5.
6.
7
8
9.
1

Voador invertido
Aducao do quadril
Rosca triceps
Flexao do tronco
Extensédo do tronco
Leg-Press

Voador

Abducao do quadril

0. Rosca biceps



Treinamento em circuito — Os exercicios foram executados através de
estacdes com dois exercicios alternando membros inferiores e superiores. O tempo
de intervalo entre cada série e entre cada exercicio foi apenas o necessario para o
deslocamento de um aparelho para o outro. Apos a realizacdo das séries da primeira
estacdo, o individuo passava para a segunda estacdo e assim, sucessivamente

(figura 4).

Ex1-2 Ex3-4 Ex5-6 Ex7-8 Ex9-10 Ex 5-6
o ) ) ) ) )

—_— — > >  —>

Y ) ) P ) )
3x 3x 3x 3x 3x 3x

Figura 4 — Esboco da transicdo dos exercicios no grupo de treinamento em
circuito.

Em cada estacao, dois individuos se revezavam nos exercicios, formando uma
dupla que passava pelas mesmas estacdes, ao mesmo tempo. Cada turma foi
composta por 6 individuos, sendo entdo formadas 3 duplas que trocavam de estacdes
simultaneamente. Caso alguma dupla finalizasse uma estacao antes da préxima estar
disponivel, ela participava de um repouso ativo em esteira, com a mesma intensidade
utilizada na estacdo em que esse exercicio era realizado, até que a estacdo seguinte
pudesse ser ocupada.

Devido ao fato dos exercicios de abducao do quadril e aducao do quadril, assim
como, voador e voador invertido, serem realizados em um mesmo equipamento, cada

sessdao de treino teve que ser dividida em duas fases, com as seguintes estacoes:

1 2 estacao: leg-press e voador;
1° fase 2 2 estacdo: abducédo do quadril e rosca biceps;

3 @ estacao: flexdo do tronco e esteira.

4 2 estacdo: extensao do joelho e voador invertido;
2" fase 5 2 estacdo: aducdo do quadril e rosca triceps;

6 " estacdo: extensdo do tronco e esteira.
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Sendo assim, em cada sessao de treino, as duplas e exercicios estavam dispostos da

seguinte forma:

1 2 estacao: leg-press e voador;

2 2 estacdo: abducédo do quadril e rosca biceps;

1" fase
g 3 2 estacédo: flexdo do tronco e esteira.
Ind 1
( a estacdo: extenséo do joelho e voador invertido;
2" fase 5 2 estacdo: adugdo do quadril e rosca triceps;
6 " estacdo: extensdo do tronco e esteira.
18 DUPLAY
3 2 estacdo: esteira e flexdo do tronco.
\ Ind 2

a estacdo: voador invertido e extensdo do joelho;

2" fase 5 2 estacgdo: rosca triceps e aducao do quadril;

6" estacdo: esteira e extenséo do tronco.

1 2 estacdo: flexdo do tronco e esteira;

2 2 estacdo: leg-press e voador;

1 2 estac&o: voador e leg-press;
1" fase {2 a estacdo: rosca biceps e abducéo do quadril;
1" fase {

a 30" 3 i 1
- Ind 3 3 2 estacdo: abducado do quadril e rosca biceps.

2" fase

4" estacado: extensdo do tronco e esteira;
5 2 estacdo: extensdo do joelho e voador invertido;

6 2 estacdo: aducdo do quadril e rosca triceps.

28 DUPLA . _ .
< {1 a estacdo: esteira e flexdo do tronco;

a a XA- - .
1" fase 2 2 estacdo: voador e leg-press;

ind 4 3 2 estagdo: rosca biceps e abducao do quadril;
n

2" fase

4" estacao: esteira e extens&o do tronco.
5 2 estacdo: voador invertido e extensao do joelho;

6 2 estacdo: rosca triceps e aducao do quadril.
1 @ estacado: abducao do quadril e rosca biceps;

a a X = H .
1" fase 2 2 estacédo: flexdo do tronco e esteira;

3 2 estacdo: leg-press e voador.

{ & estacao: aducao do quadril e rosca triceps;

s Ind 5

2 fase 5" estacdo: extensdo do tronco e esteira;

32 DUPLA 6 2 estacdo: extensdo do joelho e voador invertido.

1 2 estacado: rosca biceps e abducao do quadril;

. 2 2 estacdo: esteira e flex&do do tronco;
1 fase N
nd 6 3 2 estacdo: voador e leg-press.
n

. & estacao: rosca triceps e aducao do quadril;
2 fase

5 estacdo: esteira e extensdo do tronco;

6 2 estacdo: voador invertido e extensao do joelho.



77

3.5. INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Foram utilizados os seguintes instrumentos do Laboratério de Pesquisa do
Exercicio (LAPEX) da UFRGS. Os instrumentos serdo citados e descritos, de acordo

com sua aplicagao.

3.5.1. Composicao corporal

Foi utilizado um plicémetro da marca LANGE, com resolugcdo de 1mm.

3.5.2. Perimetros
Foi utilizada uma fita métrica metalica flexivel da marca SANNY (2 metros), com

resolucdo de 1 mm.

3.5.3. Massa corporal
Foi utilizada uma balanca analégica da marca FILIZOLA, com resolucéo de 0,1

kg.

3.5.4. Estatura
Foi utilizado um estadiometro da marca FILIZOLA, com resolugédo de 1mm.

3.5.5. Forca muscular dinamica (1RM)

Extensdo do joelho: foi utilizado o equipamento de musculacdo “cadeira

extensora” da marca SCULPTOR light, com resolugéo de 1 kg.

Flexao do cotovelo: foram utilizados halteres com variagéo de 0,5 kg.
Para o controle da velocidade de movimento durante o teste, foi utilizado um

metrénomo da marca QUARTZ com resolucédo de 1Hz.

3.5.6. Forca muscular isométrica
Foi utilizado um dinambémetro isocinético da marca CYBEX, modelo NORM

(Lumex & Co., Ronkonkoma, Nova lorque, EUA).
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3.5.7. Treinamento

Todos os equipamentos de musculacdo que foram utilizados nas sessfes de
treino sdo da marca SCULPTOR light e tinham a resolucdo de 1kg. Os exercicios
selecionados séo descritos no item 3.4.1.1.

3.5.8. Consumo méaximo de oxigénio (VO2max.)

3.5.7.1. Esteira Rolante
Foi utilizada uma esteira rolante da marca INBRAMED, modelo 10200 ATL,
com resolucao de velocidade e inclinacdo de 0,1 km.h™ e 1%, respectivamente.

3.5.7.2. Ergoespirbmetro

Foi utilizado um ergoespirbmetro (analisador de gases) da marca MEDICAL
GRAPHICS CORPORATION, modelo Cardiopulmonary Exercise System Cpx (St.
Paul, EUA). Este aparelho coleta amostras do gas expirado com a possibilidade de

armazenamento dos dados adquiridos em cada respiracao (breath-by-breath).

3.5.9. Frequéncia cardiaca

Foi utilizado um freqiiencimetro da marca POLAR, modelo S610, com as seguintes
funcoes:
- mensuracdo da frequéncia cardiaca online, com determinacdo das
freqUéncias cardiacas maxima e média de cada volta;
- cronbmetro com indicador de tempo parcial e por volta;
- limites de zona-alvo ajustaveis com alarme sonoro e luminoso;

- resistente a agua até 20 metros.

3.5.10. Densidade mineral 6ssea (DMO)

Foi utilizado um equipamento DXA da marca HOLOGIC, modelo QDR-4500A.
Esse equipamento tem as seguintes especificacdes:

Erro de medida: < 1%.

Calibracdo: automatica, realizada através de dados de referéncia pré-

estabelecidos (HOLOGIC Internal Reference System).
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Hardware: Computador Desktop Pentium Ill 800Mhz, 128Mb RAM, 4Mb de video

(onboard), monitor 17” com resolucdo de 1280 x 1024.

Software: QDR para o sistema operacional Windows.

3.5.11. Ativacdo muscular
Foi utilizado um eletromiografo BORTEC (Canada), acoplado a um computador
desktop pentium 200Mhz, 32Mb RAM, 2Mb de video e um monitor da marca SONY,
modelo TRINITRON (figura 5). Para a coleta, foram utilizados eletrodos de superficie
da marca NORAXON modelo 272 (figura 6) com as seguintes caracteristicas:
Comprimento geral: 4 cm
Largura: 2,2 cm
Diametro da area condutora de cada eletrodo: 1 cm.
Distancia entre-eletrodos: 2 cm.

L =
e \© o
e B
~—®
B -
Figura 6 — Eletrodos de
Figura 5 — Eletromiografo e CPU. superficie NORAXON #272.

3.6 TESTES

No inicio do treinamento e ao final de cada mesociclo de 8 semanas (semanas 0,
8, 16 e 24), foram realizadas as avaliac6es da forca muscular dindmica e estética, e
da ativacdo muscular (itens 3.7.3, 3.7.4, respectivamente).

As avaliagdes da composicéo corporal, do VO,msx. € da DMO (itens 3.7.1, 3.7.5,

e 3.7.6) foram realizadas apenas antes e ao final do treinamento (semanas 0 e 24).
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3.6.1 Composicao corporal

A fim de verificar possiveis alteracdes na composi¢cdo corporal da amostra
durante o periodo de treinamento, foram utilizados os protocolos de dobras cutaneas
propostos por Jackson & Pollock (1978) e Jackson et al. (1980) que possibilitam o
calculo da densidade corporal (DC) de cada individuo. Posteriormente, a composicao
corporal de cada individuo foi estimada através da formula de Siri apud Heyward &
Stolarczyk (2000).

3.6.2 Forga muscular dindmica (1RM)

Para a mensuracdo de possiveis incrementos na forca muscular dindmica
durante o periodo de treinamento, os grupos GF e GC foram submetidos a um teste
de forca maxima (1RM) nos exercicios extensao do joelho (Ploutz-Snyder & Giamis,
2001) e flexdo do cotovelo (Moritani & De Vries, 1979) no inicio e no final de cada
mesociclo, enquanto o GC realizou esse teste apenas antes e apds o periodo de
treino (semanas 0 e 24). O teste de 1RM caracteriza-se pela maior carga que pode
ser suportada em uma repeticdo de um determinado exercicio (Ploutz-Snyder &
Giamis, 2001). Nos grupos GF e GC, essa avaliacdo teve como objetivo adicional a
modulacdo da carga de treino. Esse teste foi escolhido devido a sua utilizagdo em
diversas populacdes (Ploutz-Snyder & Giamis, 2001).

A modulacéo da carga dos grupos GF e GC nos demais exercicios foi realizada
através do teste de 1RM estimado, de acordo com o protocolo proposto por Lombardi
(1989) (Quadro 2).

Quadro 2 — Constantes para a estimativa de 1RM a partir do nimero de repeticbes executadas,
propostas por Lombardi (1989).

Repeti¢cdes constantes
1 1
2 1,07
3 1,1
4 1,13
5 1,16
6 1,2
7 1,23
8 1,27
9 1,32
10 1,36
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3.6.3. Forca muscular isométrica

A forca muscular isométrica foi representada pelos valores de torque (N.m)
coletados no dinamémetro isocinético. Paralelamente, a ativacdo muscular foi
avaliada através o sinal eletromiogréafico (EMG) dos musculos vasto lateral e vasto

medial da coxa direita.

3.6.4. Consumo méximo de oxigénio (VO2max.) € tempo de exaustéo (TE)
O VO2max. € 0 TE foram obtidos no mesmo teste, que foi realizado em esteira
rolante, com caracteristica progressiva, e semelhante ao protocolo utilizado por De

Vito et al. (1997), em individuos idosos (63,5 + 3 anos).

3.6.5. Densidade mineral 6ssea (DMO)
A DMO das vértebras lombares (L2-L4), quadril direito, trocanter e colo do fémur

direito) foi analisada através de densitometria assea.

3.7 PROTOCOLOS

3.7.1 Composicao corporal

Cada individuo foi instruido a comparecer no local da avaliagdo com trajes de
banho (duas pecas). Inicialmente, cada individuo teve sua massa corporal e estatura
mensuradas. Posteriormente, as dobras cutaneas selecionadas foram marcadas de
acordo com o posicionamento proposto por Heyw ard & Stolarczyk (2000). As dobras
foram medidas em forma de circuito, totalizando, no maximo, 3 medidas de cada
dobra cutanea. No entanto, se as duas primeiras medidas fossem iguais, a terceira

medida ndo era efetuada.
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3.7.2 Reprodutibilidade do sinal EMG

Alguns autores questionam a utilizacdo da EMG de superficie para a andlise de
sua amplitude em aquisi¢cdes realizadas em diferentes ocasides (Enoka, 1988; De
Luca, 1997). Isso porque existem dificuldades metodoldgicas que, se nédo controladas,
acarretam em erros de medida, impossibilitando a andlise dessa variavel. Com a
finalidade de verificar a reprodutibilidade do sinal EMG com a metodologia proposta,
inicialmente, trés individuos realizaram um protocolo isométrico (item 3.7.3) com
diferentes percentuais da forca maxima (20, 40, 60, 80 e 100%) em dias diferentes,
sendo o musculo vasto lateral analisado nessas avaliacdes. Apos a andlise dos dados
(tem 3.8.1), verificou-se uma correlacdo altamente significativa (r = 0,972, p<0,01)
nos valores de teste e re-teste (figura 7), ou seja, os valores obtidos nas duas
avaliacdes foram semelhantes, sugerindo a possibilidade da utilizacdo da metodologia

proposta para a analise da ativacdo muscular no decorrer do treinamento.

o
(o]
]

r=0,972

EMG 2 (mV)
o o o
P O

o
N
|

0,1

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6
EMG 1 (mV)

Figura 7 — Valores root mean square (mV) do sinal eletromiografico do musculo VL,
obtidos na primeira (EMG1) e na segunda (EMGZ2) avaliagao.

3.7.3 Forca isométrica e ativacdo muscular
Apos a mensuracdo da massa corporal, da estatura e das dobras cutaneas, o
individuo foi submetido a preparacédo para a aquisi¢do do sinal EMG. Em um primeiro

momento, foi feita a raspagem dos pélos e limpeza da pele onde os eletrodos seriam
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colocados, por abrasao com algoddo umedecido em alcool em gel. Os eletrodos de
superficie foram entdo posicionados, em configuragdo bipolar, longitudinalmente a
direcdo das fibras musculares, no ventre dos musculos vasto lateral e vasto medial,
de acordo com as recomendacdes propostas por Basmajian & De De Luca (1997) e
Pincivero et al. (2001). A distancia entre os eletrodos é fixa em 2 cm, caracteristica do
modelo de eletrodo utilizado (NORAXON, modelo #242) e, em cada coleta, o nivel de
resisténcia entre os eletrodos foi medido, controlado e mantido abaixo de 3000 Ohms
(Narici et al, 1989), através de verificacdo feita por um multimetro. Um eletrodo de
referéncia foi colocado na tuberosidade da tibia da perna direita. O posicionamento
dos eletrodos foi marcado na pele com caneta tipo “marcador para retroprojetor”
(figuras 8, 9, 10 e 11) a fim de certificar o mesmo posicionamento dos eletrodos
durante todo o periodo de treinamento (Hakkinen & Komi, 1983). Para isso, as marcas

foram refeitas semanalmente.

%

Figura 8 — Marcacao do posicionamento Figura 9 — Marcacao do posicionamento
do eletrodo bipolar no musculo vasto do eletrodo de referéncia na
medial da coxa direita. tuberosidade da tibia da perna direita.

Figura 10 — Marcas do posicionamento Figura 11 — Marcas do posicionamento
do eletrodo bipolar no musculo vasto do eletrodo de referéncia na
medial. tuberosidade da tibia da perna direita.

Apbés a preparacdo e posicionamento dos eletrodos, cada individuo foi

posicionado na cadeira do dinambmetro isocinético e fixado através de faixas que
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passavam pelo térax e pelve. Os quadris e os joelhos permaneceram nos angulos de
110° e 107°, respectivamente (Hakkinen et al., 1996) e a articulagdo do joelho foi
alinhada com o eixo de rotagcdo do dinamdmetro. No protocolo propriamente dito,
semelhante ao utilizado por Moritani & De Vries (1979) e Rabita et al., (2000), foram
realizadas 3 contracdes voluntarias maximas (CVMs), tendo cada uma, a duracéo de
3 segundos. A CVM com maior pico de torque foi utilizada para o calculo dos
diferentes percentuais da for¢a isométrica maxima (20, 40, 60 e 80% da CVM) que,
posteriormente, foram executadas durante 4 segundos e mantidas atraves de feedback
visual proporcionado por um osciloscopio. Entre cada CVM e entre as quatro
contracdes sub-maximas, foram ministrados periodos de intervalo de 2 minutos para
evitar os efeitos da fadiga muscular.

O torque (Nm) dos musculos extensores do joelho foi obtido através dos
valores registrados pelo dinamémetro e transmitidos, simultaneamente ao sinal EMG
coletado pelo eletromiografo, para um conversor analédgico/digital (A/D) e para o
osciloscopio. O conversor A/D transmitia os dados (sinal eletromiogréfico e toque)
para uma Unica placa de aquisicdo, possibilitando o armazenamento dos dados
obtidos em diferentes instrumentos e medida em um mesmo arquivo. O programa
CODAS de aquisicdo de dados, possibilitou a visualizagcdo online das avaliagdes,
assim como a gravacao dos arquivos de cada individuo avaliado. A aquisicdo das
curvas de torque, EMGyia: € EMGymes foi efetuada com uma frequéncia de
amostragem de 2000Hz (De Luca, 1997) e, especificamente para o sinal EMG, foram

utilizados “ganhos” variando entre 1000 e 2000.

3.7.4 Forca muscular dinamica (1RM)

Para minimizar os efeitos do aprendizado dos exercicios, antes dos testes,
cada individuo participou de 3 sessdes de familiarizacdo com os exercicios propostos
para o treinamento (item 3.4.1.1), e com o0 tempo de execucdo de cada fase do
exercicio (concéntrica e excéntrica), conforme as recomendacfes propostas por
Ploutz-snider & Giamis (2001) e Campos et al.(2002). Posteriormente, foram
realizados, em uma Unica sesséao, os testes de 1RM para os flexores do cotovelo e os
extensores do joelho, nos exercicios rosca biceps e extensdo do joelho,
respectivamente. Em cada um dos testes, foi utilizado um percentual da massa
corporal para o calculo da carga teste, percentuais propostos por Baechle & Groves

(2000). No exercicio rosca biceps a carga teste correspondeu a 20% da massa
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corporal, enquanto na extensdo do joelho, a carga correspondeu a 25%. Apos a
selecdo da carga, cada individuo deveria realizar o maior numero possivel de
repeticdbes de cada exercicio. Apos a execucdo do teste, conforme o numero de
repeticdes realizadas, a carga era redimensionada através dos valores propostos por
Lombardi (1989) (Quadro 2), a fim de estimar a carga de 1RM. O teste era novamente
realizado para a verificacdo do numero de repeticbes realizadas com a carga
redimensionada e, se esta ndo fosse equivalente ao maximo do individuo, uma
terceira, e Ultima, tentativa era executada. Entre cada tentativa, foi ministrado um
intervalo de 2 minutos, tempo adequado para que as reservas energéticas de
creatina-fosfato sejam restauradas (Smith et al., 1998). Caso o 1RM néo fosse
encontrado nessa ocasiao, um novo teste era realizado com um intervalo de 48 horas
(Ploutz-snider & Giamis, 2001). Em cada tentativa, as fases concéntrica e excéntrica
tiveram a duracdo de 2 segundos, cada uma, controladas com o auxilio de um
metrénomo.

O teste de 1RM estimado, utilizado nos outros exercicios, seguiu 0S mesmos
procedimentos do teste de 1RM, em relagdo a modulagdo da carga inicial e
redimensionamento das mesmas. No entanto, quando o numero de repeticdes
maximas ficasse abaixo de 10, o valor da carga utilizada era corrigida pela respectiva
constante da tabela de Lombardi (1989) e a carga redimensionada era assumida

como o valor de 1RM naquele exercicio, sem que uma nova tentativa fosse realizada.

3.7.5 Consumo méximo de oxigénio (VO,max.) € tempo de exaustéo (TE)
Além do protocolo, serdo apresentados todos os procedimentos realizados, que
consistiram em:
- Familiarizac&o com o protocolo;
- Calibracdo do ergoespirbmetro;

- Teste maximo.

3.7.5.1 Familiarizacdo com o protocolo

Antes dos testes, cada individuo participou de apenas uma sessdo de
familiarizacdo com o protocolo e com a mascara (ou bocal) utilizada para a coleta dos
gases, uma vez que, como no processo de selecdo da amostra, todos os participantes
realizaram um teste semelhante (item 3.2.2), esse foi assumido como a 12 sesséo de

familiarizacdo com esteira rolante.
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A sesséo de familiarizacao consistiu ha execucéo dos seguintes procedimentos:
a. Explicacdo do protocolo, salientando o seu carater maximo, além da
impossibilidade de falar durante o teste;
b. Estabelecimento de sinais convencionados para a interrupcéo do teste, por
iniciativa do individuo;
c. Colocacao da mascara;
d. Execucao dos 3 primeiros estagios do protocolo.
Ao final da familiarizacéo, o teste maximo era agendado com um intervalo de,

no minimo, 48 horas.

3.7.5.2 Calibrac&o do ergoespirémetro

Uma hora antes do inicio do primeiro teste de cada dia, 0 equipamento de
ergoespirometria era ligado para aguecimento e estabilizacdo das células de analise
de gases para que, entdo, a calibracdo do equipamento fosse efetuada.

O procedimento de calibragdo foi adotado em todos os dias de teste. A
calibracdo do ergoespirometro incluiu procedimentos de calibragdo do
pneumotacografo e do analisador de gases. Se, por qualquer razéo, as condi¢cdes do
teste fossem alteradas durante o dia (por exemplo, alteracBes consideraveis na

temperatura ou falta de energia elétrica), o procedimento completo era repetido.

Procedimentos para calibracéo:

a) Informacdo das condicbes ambientais: antes do inicio do processo de
calibracdo eram informadas a temperatura ambiente, a pressdo atmosférica e a
umidade relativa do ar.

b) Calibracdo do volume no pneumotacografo: inicialmente, a calibracdo do
volume zero no pneumotacografo era feita eletronicamente pelo sistema. Em seguida,
era feita a calibracdo do volume com a execuc¢ao de cinco injecdes e ejecdes de ar,
em diferentes velocidades através do pneumotacdégrafo, utilizando-se de uma seringa
de 3 litros.

c) Calibracdo do analisador de gases: consistia no ajuste das concentracdes de
O, e CO, de acordo com as concentracdes dos cilindros de referéncia (21% O, e
nitrogénio para balanco) e de calibragdo (12% O;, 5,09% CO,, e nitrogénio para
balan¢o), da empresa Air Products. Por ultimo, foi realizada a medida da phase delay,

ou seja, a diferenca de tempo entre a deteccdo do fluxo pelo pneumotacdégrafo,
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praticamente instantdnea, e as medidas das concentracbes dos gases pelo

analisador.

3.7.5.3. Teste maximo

Ao chegar no laboratorio, cada individuo tinha sua presséo arterial mensurada.
Logo apds, ele era colocado na posicdo sentada, em uma cadeira posicionada sobre
a esteira, para a colocacdo da mascara (ou bocal) e do frequencimetro para a
mensuracado da sua FC. Apds a colocacao da mascara, a coleta do VO, e VCO, de
repouso era iniciada, e o teste era iniciado somente quando o quociente respiratorio
(QR) estivesse com um valor abaixo de 0,95.

Satisfeitas as condi¢cdes anteriormente citadas, o teste maximo transcorria da
seguinte maneira:

Inicialmente era feito um aquecimento de 2 minutos com uma velocidade de 3,0
km/h e inclinacdo de 0%. Posteriormente, eram ministrados estagios de 1 minuto com
aumentos na velocidade ou na inclinagao da esteira, que sédo apresentados no quadro
3.

Quadro 3 - Protocolo de avaliagdo do VO,msx. Protocolo tipo rampa semelhante ao proposto por De Vito
et al., (1997), utilizado em individuos idosos.

Estagio Velocidade (km/h) Inclinacéo (%) Duracgéo (minutos)
1 (aquecimento) 3,0 0 2
2 4,0 2,5 1
3 4,0 5 1
4 4,0 75 1
5 4,0 10 1
6 5,0 10 1
7 5,0 12,5 1
8 5,0 15 1
9 5,0 17,5 1
10 6,0 17,5 1
11 6,0 20 1
12 7,0 20 1
13 8,0 20 1
14 (volta a calma) 3,0 0 2
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Durante os testes foram registrados os seguintes parametros VO,, e TE no
protocolo.

O teste era interrompido quando ocorresse exaustdo voluntaria do individuo,
determinada pela execuc¢dao, por parte do executante, de um sinal convencionado que
indicava a impossibilidade de continuar caminhando ou correndo na esteira. A
avaliacdo era considerada valida, se algum dos seguintes critérios fosse alcancado ao
final do teste (Ryan et al.,1994; De Vito et al., 1997; Campos et al., 2002):

1. A obtencdo da freqliéncia cardiaca maxima estimada (220 — idade);

2. A ocorréncia de um platé no VO, com o aumento da velocidade de caminhada e/ou da
inclinacdo da esteira;

3. A obtencdo de um QR maior do que 1,10 (QR >1,10);

Se, ao final do teste, ndo fosse observado um platdé no VO,, o pico de VO,
(VO2pico) era considerado como 0 VOonmax. O TE assumido foi cronometrado
ApoGs a execucgdo do protocolo, cada individuo realizou exercicios alguns de flexibilidade

para membros inferiores (Anexo C).

3.7.6. Densidade Mineral Ossea

Os exames foram realizados no setor de densitometria 6ssea (Laboratério
LabDens) do Hospital Sdo Lucas da PUC. Nessa avaliacao, foram obtidos os dados
de DMO. Ao chegar no laboratdrio, era solicitado ao individuo que retirasse qualquer
peca de metal do corpo (anéis, pulseiras, etc). Posteriormente, ele trocava de roupas,
e vestia um avental apropriado para a realizacao do exame, fornecido pelo laboratério.
No exame propriamente dito, o individuo ficava deitado em decubito dorsal, com os
bracos ao longo do corpo e palmas das maos voltadas para tras (posi¢cdo anatémica).
Durante o exame, o individuo deveria permanecer imovel e respirar normalmente,
enquanto o equipamento efetuava analises através dos planos sagital e frontal de

cada sujeito, procedimento que levava aproximadamente 1 minuto.

3.8 TRATAMENTO DOS DADOS
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3.8.1 Forga isométrica

Em cada avaliagdo, as curvas de torque e o sinal EMG dos dois musculos de
interesse foram armazenados em um arquivo continuo. Apés as coletas, os diferentes
percentuais da forca isométrica foram identificados através dos platés produzidos
durante o protocolo. Em seguida, cada percentual foi “janelado”, a fim de produzir
arquivos independentes (Ex: 20%, 40%, 60%, 80% e CVM) para a posterior analise no
sistema de aquisicdo de dados SAD2 (32 bits) 2.61.05mp, elaborado no Laboratério
de Medicdes Mecanicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Ap6s a
realizacdo dos “janelamentos”, os cinco arquivos de cada individuo foram
“importados” no sistema de aquisicao de dados SAD2 para a 0 processamento das
curvas. As curvas de torque foram entdo filtradas com um filtro do tipo butterworth de
92 ordem com frequiéncias de corte entre 0 e 9 Hz.

As curvas de torque tiveram preservada a unidade utilizada na sua aquisigéo,
no caso, volts (V). Sendo assim, apds o processo de filtragem, no arquivo com torque
maximo, foi identificado o ponto de maior producédo de torque, a fim de calcular os
valores das curvas que deveriam ser utilizados como referéncia para o “janelamento”
dos sinais EMG dos musculos VL e VM, nos respectivos percentuais da CVM (20%,
40%, 60 e 80%).

3.8.2 Sinal EMG

Os procedimentos de aquisicao e “janelamento” dos sinais EMG foram os
mesmos utilizados para as curvas de torque. ApOs essa fase, com as curvas ja
“importadas” no sistema de aquisicdo de dados SAD2, foi realizado o seguinte
tratamento: (1) remocao dos componentes continuos do sinal EMG, (2) remocéo dos
ganhos utilizados no processo de aquisicdo do sinal EMG, (3) filtragem do sinal com
um filtro tipo passa-banda butterworth de 52 ordem e frequiéncias de corte entre 20 e
500 Hz, (4) filtragem do sinal com um filtro via FFT do tipo “remove picos automatico”,
com “largura da média” e “razdo” de 30 e 2, respectivamente, (5) identificacdo, no
sinal EMG, do local correspondente ao da curva de torque equivalente ao nivel de
esforco executado, (6) criacdo de “janelas” de 1 segundo no sinal EMG no ponto
anteriormente identificado, (7) criacdo de “envelopes” root mean square (RMS) com
intervalos de 50ms, nas janelas anteriormente criadas e (8) identificagdo dos valores
médios de cada “envelope” RMS, que foram utilizados como valores representativos
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de cada curva EMG, nos diferentes niveis de esforco voluntario. Os procedimentos de
filtragem seguem as recomendacdes propostas por De Luca (1997), enquanto que 0s
processos de “janelamento” e quantificacdo do sinal EMG foram semelhantes aos
utilizados por Pincivero et al. (2001).

3.8.3 Consumo méaximo de oxigénio

Na coleta dos gases inspirados e expirados durante a avaliacdo, existe a
possibilidade de serem obtidos valores a cada respiracdo (breath-by-breath). No
entanto, para a analise dos dados, as curvas dos valores dos gases expirados e
inspirados foi “suavizada” com a obtencdo das meédias desses valores a cada 30
segundos (De Vito et al.,, 1997; Arngrimsson et al., 2003), proporcionada pelo
Cardiorespiratory Diagnostic Software Breeze Ex versdo 3.06. ApOs a “suavizagao”,
os valores de cada teste foram “exportados” e visualizados através de tabelas
formatadas no programa Excel XP, pertencente ao pacote Microsoft Office XP.
Através dessas tabelas foram entdo identificados os valores correspondentes ao

VOonmax. de cada individuo.

3.9 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Foi utilizada estatistica descritiva. A partir dos dados iniciais e finais coletados e
tabulados, foram executados testes estatisticos para observar se 0s treinamentos
ministrados aos grupos experimentais interferiram nas varidveis analisadas,
comparados ao grupo controle. Para a comparacao das variaveis foi utilizado o pacote
estatistico SPSS versdo 11.0. A normalidade e a homogeneidade foram analisadas
através dos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Algumas variaveis
foram avaliadas em 2 ocasibes (pré/pdés) enquanto outras foram avaliadas em 4
ocasides (semanas 0, 8, 16 e 24), apenas nos grupos de treino (GF e GC). Dessa
forma, uma andlise de variancia (ANOVA) de dois caminhos 3x2 (3 grupos
experimentais x 2 medidas) com medidas repetidas foi realizada para a verificacao da

existéncia de interacdo das variaveis independentes “grupo” e “tempo”.
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Posteriormente, a analise intra-grupo das variaveis avaliadas em quatro ocasides, foi
realizada através ANOVA 1x4 com medidas repetidas (1 grupo x 4 medidas). Para a
verificagdo de possiveis alteracbes dessas variaveis em periodos inferiores as 24
semanas de treino, as 4 medidas foram comparadas através de um teste post-hoc
Bonferroni. Nas variaveis avaliadas em duas ocasifes foi executada uma ANOVA 1x2
com medidas repetidas (1 grupo x 2 medidas). Nas ANOVAs, a reposi¢cao hormonal
foi assumida como uma covariante. Nos resultados pré e pdés-treinamento, foram
realizadas ANOVAs de um caminho, com a finalidade de visualizar possiveis
diferencas inter-grupos, em cada ocasido. Em caso de diferencas significativas,
utilizou-se o teste post-hoc de Bonferroni, a fim de identificar o local das diferengas
observadas. Para a verificacdo de possiveis correlacdes entre as variaveis analisadas
e entre diferentes avaliacdes, foi utilizado o teste de Pearson. Para todas as andlises

foi considerado um erro inferior a 5% (p < 0,05).
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4. RESULTADOS

Vinte e oito mulheres completaram as 24 semanas de treinamento. Houve duas
desisténcias no GF por motivos de salde e uma, pela necessidade do sujeito retirar-
se da cidade por um periodo superior a um més, durante o periodo de treino. No GC,
um sujeito desistiu do treinamento e outro se mudou de Porto Alegre. No GCON,
houve duas desisténcias e um individuo teve problemas de saude (fratura), impedindo
a realizagéo das avaliagbes. Sendo assim, ao final de 24 semanas o GF contou com
nove individuos (n=9), enquanto os grupos GC e GCON estavam compostos por dez

(n=10) e nove (n=9) individuos, respectivamente.

O capitulo dos resultados esta dividido em trés sub-capitulos: 1) Normalidade
da distribuicdo dos dados, 2) Caracterizagdo da amostra e 3) Apresentacdo dos
resultados.

4.1 NORMALIDADE DA DISTRIBUICAO DOS DADOS

A verificagdo da normalidade dos dados em relacéo a distribuicdo dos valores
em fungdo da frequéncia de casos € um passo importante na analise dos resultados e
um subsidio necessario na decisdo dos procedimentos estatisticos mais apropriados

de um estudo.

As variaveis dependentes VOomax, TE, FI, FMS, FMI, EMGyja, EMGymed,
EMGguad, DMO\ 2.4, DMOcol6, DMOinter, DMOyoc € DMOyarg dentro de cada fase (pré e
pos-teste) para cada grupo experiental (GF, GC e GCON), foram testadas em relacéo
a sua normalidade, ou seja, a semelhanca de suas distribuicbes em relacdo a
distribuicdo Gaussiana com um teste de Shapiro-Wilks. Esse teste foi escolhido por
ser o mais indicado para estudos com um numero inferior & 50 amostras. A
homogeneidade das variancias foi avaliada através do teste de Levene. Os resultados

estdo expressos acerca da significancia do determinado teste (Tabela 1).



Tabela 1 — Testes de normalidade (Shapiro-wilks) e homogeneidade das varidncias

(Levene) para cada GE e fase do estudo (p > 0,05).

Normalidade

Variaveis — Homogeneidade
forca circuito controle

VOomax Pré 0,695 0,532 0,937 0,125
VOsmax POS 0,971 0,577 1,000 0,621
TE pré 0,336 0,910 0,123 0,059
TE p6s 0,616 0,320 0,511 0,088
Fl pré 0,821 0,974 0,111 0,958
Fl 2 0,566 0,664 - 0,981
FI3 0,280 0,350 - 0,309
Fl p6s 0,981 0,069 0,205 0,933
FMS pré 0,447 0,394 0,424 0,147
FMS 2 0,712 0,70 - 0,260
FMS 3 0,430 0,700 - 0,336
FMS pés 0,083 0,519 0,607 0,469
FMI pré 0,284 0,665 0,171 0,344
FMI 2 0,324 0,064 - 0,227
FMI 3 0,362 0,237 - 0,416
FMI prés 0,218 0,998 0,254 0,744
EMGy 4 pré 0,077 0,678 0,280 0,615
EMGuyia 2 0,112 0,212 - 0,824
EMGya 3 0,087 0,391 - 0,744
EMGy. pOs 0,099 0,455 0,131 0,665
EMGymed pré 0,449 0,691 0,833 0,009
EMGymed 2 0,346 0,442 - 0,143
EMGymed 3 0,610 0,242 - 0,030
EMGymed POS 0,290 0,445 768 0,064
EMGquad pré 0,222 0,626 0,093 0,192
EMGquad 2 0,078 0,664 - 0,400
EMGquad 3 0,192 0,550 - 0,513
EMGgquad POS 0,198 0,939 0,421 0,587
DMO, 24 pré 0,961 0,668 0,494 0,224
DMO, 214 pOs 0,821 0,751 0,498 0,270
DMOcoo pré 0,537 0,179 0,140 0,055
DMOco10 pOs 0,160 0,499 0,270 0,082
DMOyoc pré 0,829 0,202 0,633 0,332
DMOyoc pOs 0,454 0,937 0,746 0,609
DMOinter pré 0,381 0,333 0,089 0,449
DMOiqter POS 0,204 0,758 0,327 0,281
DMOuyarq pré 0,082 0,578 0,825 0,026
DMOyarg pOS 0,150 0,230 0,843 0,019
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Os resultados apresentados na Tabela 1 apontam para uma distribuicdo
normal. Apesar de algumas variaveis apresentarem um indice de significancia abaixo
de 0,05, nenhuma variavel obteve, nos dois testes, uma significAncia abaixo do
proposto, portanto oferecendo uma possibilidade segura de utilizacdo de testes

paramétricos (Pestana & Gageiro, 2003).

4.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A fim de caracterizar a amostra do estudo, sdo apresentadas as tabelas 2, 3 e
4, com as informacfes de tendéncia central (média) e variabilidade (desvio-padréo
(o), coeficiente de variagdo (CV) e valores minimo e maximo) das variaveis idade,
EST, MC, MM, MG e DC.

Na tabela 2 os dados sdo de toda a amostra (28 individuos). A idade
apresentou um valor médio de 62,3 + 5,2 anos, enquanto a EST média foi de 156 +
6,1cm. Em relacao as variaveis relacionadas a composicao corporal, a MC da amostra
foi de 59,6 + 7,1kg, a MM geral foi de 39,4 + 3,8kg e a MG média foi de 39,4 + 3,8kg.
Por fim, a média do somatorio das dobras cuténeas dos individuos desse estudo foi
de 168,8 + 38,8mm.

Tabela 2 — Médias, desvios-padrbes (o), coeficientes de variagdo (CV), valores minimos e

maximos das variaveis idade, estatura (EST), massa corporal (MC), massa magra (MM), massa
gorda (MG) e somatério de dobras cutaneas (DC) de toda amostra.

Média c CV (%) Minimo Maximo
Idade (anos) 62,3 +52 8,3 52 74
EST (cm) 156 +6,1 3,9 140 168
MC (kg) 59,6 +7,1 11,9 50,4 74,9
MM (kg) 394 +3,8 9,6 33,2 46,4
MG (kg) 20,2 +4.8 23,8 12,0 32,5
DC (mm) 168,8 + 38,8 23,0 103 269

Além da estatistica descritiva, foi realizada uma analise de variancia (ANOVA-
oneway) das variaveis para caracterizacdo da amostra com o propésito de verificar se

estas variaveis eram semelhantes entre 0s grupos, antes do treinamento (Tabela 3).
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Os resultados mostraram uma semelhanca entre os grupos analisados, antes do

treinamento.

Tabela 3 — Médias, desvios-padrées (o), coeficientes de variacdo (CV) e ANOVA dos valores pré-
treinamento das variaveis idade, estatura (EST), massa corporal (MC), massa magra (MM), massa
gorda (MG) e somatério de dobras cutaneas (DC) da avaliacdo antropométrica (p<0,05).

Forca Circuito Controle
Média o CV (%) Média c CV (%) Média o CV (%) F p
Idade (anos) 61,8 56 91 62,2  +42 6,8 62,9 6,2 9,9 0,099 0,906
EST (cm) 154  +6,0 39 156 +£8,0 51 159 +21 1,3 1,639 0,214
MC (kg) 56,7 +58 10,2 60,5 +88 14,5 61,4 6,0 9,8 1,160 0,330
MM (kg) 385 £35 91 39,4  £43 10,9 40,4  £37 9,2 0,611 0,551
MG (kg) 183 +32 175 21,1 £57 27 21 +48 229 1,060 0,361
DC (mm)  156,3 +23,4 15 176,1 +425 24,1 1732 +474 274 0683 0,514

Na tabela 3, observa-se que os parametros idade, EST, MC, MM, MG e DC
eram semelhantes antes do treinamento (p > 0,05). O GF apresentou uma idade
média de 61,8 + 5,6 anos, o GC de 62,2 + 4,2 anos e 0 GCON, teve média de 62,9 +
6,2 anos. A EST média para o GF foi de 154 + 6cm, para o GC foi de 156 + 2,1cm e
para o GCON, de 159 + 2,1cm. As médias de MC em GF, GC e GCON foram de 56,7
+ 5,8kg, 60,5 + 8,8kg e 61,4 + 6, respectivamente. Ja a MM teve valores médios de
GF foi de 38,5 + 3,5kg, 39,4 + 4,3kg e 40,4 + 3,7kg nos grupos GF, GC e GCON,
respectivamente. Em relacdo a MG, o GF apresentou valores médios de 18,3 + 3,2kg,
engquanto o GC e o GCON apresentaram as médias de 21,1 + 5,7kg e 21 + 4,8kqg,
respectivamente. Um DC médio de 156,3 + 23,4mm foi observado no GF, 176,1 +
42,5mmno GC e 173,2 + 47,4mm no GCON.

Na tabela 4, observa-se o comportamento da composicdo corporal, ou seja, 0s
valores médios e de dispersdao de MC, MM, MG e DC, e a analise univariada com
medidas repetidas. Observa-se a inexisténcia de interacdo tempo x grupo. O Unico
grupo que apresentou alteracdes na composicao corporal foi o GF. Nesse grupo,
houve um aumento significativo nos valores percentuais de MM e diminuicdo dos
valores percentuais da MG, assim como do somatério de dobras cutaneas (apéndice
A). Esses resultados podem sugerir uma diminui¢do da gordura corporal em GF, uma

vez que nao foram observadas alteracdes na MC desse grupo.
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Tabela 4 - Médias, desvios-padrdes (o), coeficientes de variagdo (CV) e andlise univariada com
medidas repetidas, das variaveis massa corporal (MC), massa magra (MM), massa gorda (MG) e
dobras cutaneas (DC) da avaliagdo antropométrica (p < 0,05).

Analise univariada (pré/p6s versus tipo de treinamento)

Forca Circuito Controle
2 T
variavel S
Média o CV (%)  Média c CV (%) Média o CV (%)
MC-pré (kg) 56,7 +5,8 10,2 60,6  +88 14,5 61,4 59 9,6
) 2,085 0,145
MC-pés (kg) 56,3 4,5 8 594  £76 12,8 62,8 53 8,4
MM-pré (kg) 385 £3,5 9,1 394  +43 10,9 40,4  £37 9,2
0,095 0,914
MM-pés (kg) 39,2 £33 8,4 40,4  +43 10,6 40,8 +28 6,9
MG-pré (kg) 18,3 3.2 17,5 21,1 £57 27 21 +48 229
2,455 0,106
MG-pés (kg) 17,1  +29 17 202  £47 23,3 22 +46 209
DC-pré (mm)  156,3 +23,4 15 176,1 +425 24,1 1732 +47,4 274
1,860 0,177
DC-pés (mm)  143,7 +275 191 1649 £33,7 204 179 436 244

4.3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Este sub-capitulo contém os dados descritivos e comparativos de cada variavel

dependente, apresentados em tabelas e graficos. As andlises univariadas (3 x 2)
verificardo a possibilidade de interacéo da variavel independente “tipo de treinamento”
(GF e GC) sobre a variavel independente “tempo” (pré/pds). Nesse capitulo, os
resultados das analises das variaveis dependentes, intra e intergrupos, durante as 24
semanas, serdo explicitadas apenas através de gréficos com as respectivas

diferencas estatisticas, quando ocorrerem. As tabelas com os testes estatisticos de

cada variavel estdo presentes mais detalhadamente nos anexos A e B.
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4.3.1 ANALISE UNIVARIADA INTERGRUPOS (pré)

Antes do treinamento, foi realizada uma analise de variancia (ANOVA-oneway)
de algumas variaveis dependentes, com o propésito de verificar se estas eram
semelhantes entre os grupos. Dessa forma pode-se verificar a possibilidade de
diferencas no nivel de aptiddo fisica inicial dos sujeitos, devido a importancia da
semelhanca dos individuos no inicio do treinamento (Saltin, 1969). A tabela 5 mostra
as médias, desvios-padrées e coeficientes de variacdo de cada grupo experimental,
além do resultado da ANOVA, que ndo mostrou diferencas estatisticas entre os GEs.

Tabela 5 — Médias, desvios-padrbes (o), coeficientes de variagdo (CV) e ANOVA dos valores pré-
treinamento das variaveis consumo maximo de oxigénio (VO,max), ativagcdo do muisculo vasto lateral
(EMGyja), ativacio do musculo vasto medial (EMGymeq), ativagdo média do quadriceps (EMGgqyag), forca
isométrica (FI), forca muscular de membros inferiores (FMI) e forgca muscular de membros superiores
(FMS), (p<0,05).

Andlise de variancia intergrupos (pré-treinamento)

» Forca Circuito Controle
Variavel F p
Média G CV (%) Média G CV (%) Média o CV (%)
VOmax 216  +22 102 221  +23 104 21 +15 71 0962 0,396
(ml.kg™.min™)

EMGyia (UV) 170 +70 41,2 160 +55 34,4 145  +£42 29 0,445 0,646
EMGvmed (V) 106 +36 34 84 +7 8,3 98 +14 14,3 2,171 0,136
EMGquag(pV) 138 +36 26,1 123 +30 24,4 121 +19 15,7 0,929 0,409
FI (Nm) 112  +184 16,4 1241 +232 205 110,7 +21,1 19,1 1,119 0,343
FMI (kg) 466 55 11,8 41,4 +7,8 18,8 419 +73 17,4 1,580 0,227
FMS (kg) 73 075 10,3 6,8 +1,3 19,1 7 +093 133 0,557 0,580

Antes do treinamento, em relacdo ao VO,max. 0 GF teve uma média de 21,6 + 2,2
ml.kg™?.min™, enquanto as médias dos grupos GC e GCON foram de 22,1 + 2,3 ml.kg’
! min? e 21 + 1,5 ml.kg™.min?, respectivamente. O EMGy;y teve média de 170 + 70uV
no GF, 160 + 55uV no GC e 145 + 42uV no GCON. Ja 0 EMGymeq teve médias de
106 + 36UV, 84 + 7uV e 98 + 14uV, nos grupos GF, GC e GCON, respectivamente. A
média da amplitude do sinal EMG dos musculos VL e VM (EMGquaq) foi de 138 +
36V no grupo GF, 123 + 304V no GC e 121 + 19uV no GCON. No GF, as médias da
FI, FMI e da FMS foram de 112 + 18,4Nm, 46,6 + 55kg e 7,3 = 0,75kg,
respectivamente; para o GC as mesmas variaveis foram de 124,1 + 23,2Nm, 41,4 +
7,8kg e 6,8 + 1,3kg. Por fim, o GCON apresentou uma média de 110,7 + 21,1Nm na
FI, 41,9 + 7,3kg na FMI e 7 + 0,93kg na FMS.
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4.3.2 ANALISE UNIVARIADA (pré/p6s)

7.3.2.1 Fl, FMI, FMS, EMGyjat, EMGymed € EMGquad

Os resultados da analise univariada com medidas repetidas 3 x 2 (3 grupos x 2
medidas), mostram que ocorreram alteracdes estatisticamente significativas nas
variaveis Fl, FMI, FMS, EMGyia:, EMGymed, EMGauad, ap0s o periodo de 24 semanas
(Apéndice A). A tabela 6 mostra a existéncia de interacdo grupo x tempo, sugerindo
comportamentos diferenciados nos grupos experimentais. I1sso se confirma apés as
analises univariadas realizadas nos grupos separadamente, que apontaram
diferencas estatisticas nessas variaveis nos grupos GC e GF, (figura 12 e Apéndice
A), diferentemente do GCON que néo apresentou modificagcdes significativas.

Tabela 6 — Médias, desvios-padrdes (o), coeficientes de variacdo (CV) e andlise univariada com
medidas repetidas, das variaveis forca isométrica (FI), forca muscular de membros inferiores (FMI),

forca muscular de membros superiores (FMS), ativagdo do musculo vasto lateral (EMGyy,), ativagao do
musculo vasto medial (EMGyneq) € ativacdo média do guadriceps (EMGouag) (p < 0,05).

Anédlise univariada (pré/po6s versus tipo de treinamento)

Forca Circuito Controle
. Teste
variavel T CV T T F P
Média c (%) Média c CV (%) Média c CV (%)
Fl-pré (Nm) 112  +184 164 1241  +232 187 110,7 +21,1 191
) 27,316 0,000
FI-p6s (Nm) 149,8 +234 156 146,7 £223 152 1134 221 195
FMI-pré (kg) 46,7 +55 11,8 41,4 +78 18,8 419 +73 174
) 31,839 0,000
FMI-p6s (kg) 652 +89 137 60,1 +95 15,8 426 +70 164
FMS-pré (kg) 73 +0,75 10,3 6,8 +13 19,1 70 +093 133
) 29,617 0,000
FMS-pés(kg) 94 +09 10,2 8,5 +12 14,1 71  £0,88 124
EMGyi—pré (W) 170 70 41,2 160 +55 34,4 145  +£42 29
) 6,028 0,008
EMGyi — pOs (UV) 242  +91 37,6 190 £82 43,2 122 +51 41,8
EMGumea— pré (uv) 107  +36 33,6 85 +7 8,2 99 +14 141
) 17,335 0,000
EMGymes — POS (UV) 175  £55 31,4 104 £35 33,7 80 £32 40
EMGquaa— pré (uv) 138  +35 258 122 +30 24,6 122 +19 156
14,784 0,000

EMGquad — p6s (UV) 208 +51 24,5 147 +52 354 101 +40 39,6

No pré-teste, a FI média no GF era de 112 * 18,4Nm, aumentando
significativamente para 149,8 + 23,4Nm, apds 6 meses de treinamento (p<0,00). No
GC, a média inicial de FI era de 124,1 + 23,2Nm, passando para 146,7 + 22,3Nm
(p<0,00), enquanto que as médias inicial e final do grupo GCON foram de 110,7 +
21,INm e 1134 + 22,ANm, respectivamente, ndo sofrendo modificacdo
estatisticamente significativa. Em relacdo a FMI, a média do GF era de 46,7 + 5,5kg e,
apos o periodo de treino, houve um aumento significativo nessa variavel, passando

para 65,2 + 8,9kg (p<0,00). Um comportamento semelhante ocorreu em GC uma vez
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gue houve um aumento de 41,4 + 7,8kg para 60,1 = 9,5kg (p<0,00). No entanto, nédo
foram encontradas alteracdes estatisticamente significativas no GCON, cujas médias
pré e pos-treinamento foram de 41,9 + 7,3kg e 42,3 + 7kg, respectivamente. Da
mesma forma que na FMI, apenas os dois grupos de treino tiveram a FMS modificada.
O GF, cuja média inicial era de 7,3 = 0,75kg, apresentou uma média de 9,4 + 0,96kg
apos as 24 semanas (p<0,00); assim como o GC que apresentou as meédias de 6,8 +
1,3kg e 8,5 *+ 1,2kg, antes e apés o treinamento, respectivamente (p<0,00). O GCON
ndo apresentou alteracées nessa variavel, permanecendo com médias semelhantes
durante o periodo de 24 semanas (7 + 0,93 vs. 7,1 £ 0,88kgQ).

Em relacdo a ativacdo muscular de membros inferiores, considerando
apenas as avaliacdes pré e pos-treinamento, apenas o GF apresentou aumentos
significativos nas variaveis EMGyja;, EMGymed € EMGguad- NO GF, as médias do
EMGyiar pré e poés-treinamento foram de 170 + 70uV e 242 + 91uV (p<0,00),
respectivamente, enquanto que em GC essas médias foram de 160 = 55uV e 190 *
82uV. No GCON, as médias pré e pos-treinamento foram semelhantes, sendo que a
primeira foi de 145 £+ 42uV e a ultima, 122 + 51uV. No EMGymedq, @ média inicial
observada em GF foi de 107 + 36uV e a final foi de 175 + 55uV (p<0,00). No GC, as
meédias pré e pos-treinamento foram de 85 + 7uV e 104 + 35uV, enquanto que as
meédias inicial e final EMGymeqg do GCON foram de 99 + 14uV e 80 + 32uV,
respectivamente. Os resultados obtidos em EMGyi,s € EMGymeq acarretaram em
alteragcbes significativas no EMGquad do GF (pré: 138 + 35uV, pos: 208 + 51V,
p<0,00), diferentemente do GC (pré: 122 + 30uV, pos: 147 + 52uV; p=0,052) e GCON

(pré: 122 + 19uV, pos: 101 + 40uV) que ndo apresentaram alteracdes nessa variavel.
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Figura 12 — Médias, desvios-padrdes e comparagdes intra e inter-grupos das variaveis forga isométrica (FI),

forca de membros inferiores (FMI), forca de membros superiores (FMS), ativagdo do musculo vasto lateral

(EMGyy), ativagao do musculo vasto medial (EMGymeq) € ativagdo do muisculo quadriceps (EMGgqyag)-
a-diferente da primeira avaliacdo (p<0,05).
b-diferente da segunda avaliacéo (p<0,05).
c-diferente da terceira avaliacdo (p<0,05).
d-diferente do GC (p<0,05).

e-diferente do GCON (p<0,05).

Os testes post-hoc, posteriores a ANOVA com medidas repetidas, que

compararam as avaliagcdes intermediarias, mostraram que as variaveis FMI, FMS e

EMGyi,s foram modificadas ja nas primeiras 8 semanas de treinamento, nos dois
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grupos de treino (Figura 12 e Apéndice A), concordando com os resultados de outros
estudos que mostram rapidas adaptacdes em individuos destreinados (Hakkinen &
Komi, 1983; Hakkinen et al., 2001; Izquierdo et al., 2003).

ApOs as oito semanas iniciais de treino, a FI aumentou significativamente
apenas no GF (p<0,00). No entanto, essa variavel ndo sofreu qualquer alteracéo
posterior. No GC, a FI aumentou significativamente apenas da primeira para a terceira
avaliacdo (p<0,00), ndo sofrendo alteracdes posteriores. Em relacdo a FMI, o GF teve
aumentos significativos da segunda para a terceira (53,9 + 6,3kg vs. 59,3 + 7,4kg;
p<0,00) e dessa para a ultima avaliacéo (59,3 + 7,4kg vs. 65,2 + 8,9kg; p<0,00). Ja no
GC, houve uma modificacdo da segunda para a terceira avaliagdo (51,7 = 9,9kg vs.
58,6 = 8,6kg; p<0,01), ndo ocorrendo alteracOes estatisticamente significativas
posteriormente. A FMS do GF modificou-se da segunda para terceira avaliagéo (8,2 =
0,90kg vs. 8,7 £ 0,87kg; p<0,05) e dessa para a ultima avaliacao (8,7 + 0,87kg vs. 9,4
+ 0,96kg; p<0,05). No GC, apds as primeiras 8 semanas de treinamento, a FMS
aumentou significativamente somente ao término das 24 semanas de treino (7,7 %
1,3kg vs. 8,6 +1,2kg; p<0,05).

Em relacdo as variaveis relacionadas com a ativacdo muscular de membros
inferiores (EMGyjat, EMGymed, EMGguad), @p0s as primeiras 8 semanas de treino houve
alteracOes estatisticamente significativas no GF e GC. No GF, as variaveis EMGyq €
EMGquad aumentaram significativamente. Nesse grupo, 0 EMGyy aumentou
significativamente da segunda para a ultima avaliagdo (215 * 83uV vs. 241 + 91pV,
p=0,01), assim como 0 EMGquad qQue modificou-se nas mesmas avaliagbes (174 +
62uV vs. 207 £ 51uV; p<0,05). No GC, apenas a variavel EMGy4 foi modifidada, apés
as primeiras 8 semanas de treino (160 £ 55uV vs. 198 + 65uV; p=0,05).

4.3.2.2. VOZméx.1 TE, DMOL2L4, DMOcolo, DMOintera DMOtroc e DMoward

Os resultados da analise univariada com medidas repetidas 3 x 2 (3 grupos x 2
medidas), mostram que ocorreram alteracfes estatisticamente significativas apenas
nas variaveis VOomax. € TE, diferentemente das varidveis DMO, 214, DMOcolo, DMOiner,
DMOyoc € DMOyarg, que ndo foram modificadas estatisticamente, apds o periodo de 24

semanas (figura 13 e Apéndice A). A tabela 7 mostra a existéncia de interacdo grupo
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X tempo, nas variaveis VO,nax. € TE sugerindo comportamentos diferenciados nos
grupos experimentais. Essa sugestdao € confirmada pelo fato de haver diferencas
estatisticas intra e inter-grupos (Apéndices A e B, respectivamente) tanto no VOzmax.
(GF — pré: 21,7 + 2,7ml.kg .min™, pos: 26,6 + 2,2 ml.kg™.min™"; GC — pré: 22,1 + 2,3
ml.kg™t.min™, pés: 26,2 + 2,3 ml.kg™.min™) como no TE (GF — pré: 562,6 + 98,3s, pos:
671,7 £ 72,7s; GC — pré: 573,2 £ 66,5s, pos: 669 + 75,3s), diferentemente do grupo
GCON, que ndo apresentou nenhuma modificacdo nessas variaveis (VOomax. - pré: 21
+ 1,5 mL.kgt.min™, pés: 21,6 + 1,7 ml.kg™.min™; TE — pré: 508,9 + 49,3s, pds: 517,9 +
40,6s).

Em relacdo as variaveis DMO\ 214, DMO¢ol0, DMOinter, DMOtroc € DMOyyarg N@0 foi
observada interacdo entre o tipo de treinamento sobre tempo. Além disso, essas
variaveis nao foram alteradas em nenhum grupo experimental. Na amostra analisada,
o fato de haver individuos que faziam RH n&o influenciou nos resultados, uma vez
gue, considerando a RH como covariante, ndo foi encontrada interacdo entre RH e o
tempo (tabela 8). No GF, foram observadas as seguintes médias: DMO ;.4 — pré:
0,846 + 0,087g/cm?; pos: 0,847 + 0,089 g/cm? / DMOcop — pré: 0,681 + 0,083 g/cm?;
pés: 0,690 + 0,067 g/cm? / DMOyoc — pré: 0,609 + 0,092 g/cm?; pés: 0,610 + 0,088
g/cm? / DMOiner — pré: 0,932 + 0,103 g/cm?; pés: 0,939 + 0,114 g/cm? e DMOyara— pré:
0,559 + 0,153 g/cm? ; pés: 0,579 + 0,145 g/cm®. No GC foram observados os
seguintes valores médios: DMO,..4 — pré: 0,823 + 0,082 g/cm?; pés: 0,813 + 0,084
g/cm? / DMOcq0 — pré: 0,650 + 0,033 g/cm?; pés: 0,645 + 0,032 g/cm? / DMOyoc — pré:
0,525 + 0,043 g/cm?; pos: 0,531 + 0,049 g/cm? / DMOjner — pré: 0,909 + 0,061 g/cm?;
pos: 0,921 + 0,061 g/cm? e DMOyarq — pré: 0,441 + 0,038 g/cm?; pés: 0,441 + 0,043
g/cm?. Finalmente, no GCON foram observadas as seguintes médias: DMO,. 4 — pré:
0,854 + 0,133g/cm?; pés: 0,860 + 0,133 g/cm® / DMOcop — pré: 0,691 + 0,076 g/cm?;
pés: 0,697 + 0,076 g/cm? / DMOyoc — pré: 0,570 + 0,066 g/cm?; pés: 0,573 + 0,066
g/cm? / DMOiner — pré: 0,945 + 0,084 g/cm?; pés: 0,949 + 0,081 g/cm? e DMOyara— Pré:
0,474 + 0,072 g/cm?; pés: 0,483 + 0,072 g/cm?,
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Tabela 7 - Médias, desvios-padrdes (c), coeficientes de variacdo (CV) e analise univariada com
medidas repetidas, das variaveis consumo maximo de oxigénio (VO.max), tempo de exaustdo em
esteira (TE), densidade mineral 6ssea lombar (DMO,,4), densidade mineral éssea do colo do
fémur(DMO,,0), densidade mineral éssea do trocanter do fémur (DMOy,.), densidade mineral 6ssea
intertrocanteriana (DMO,;) € densidade mineral éssea do triangulo de ward (DMOy,4) (p < 0,05).

Andlise univariada (pré/po6s versus tipo de treinamento)

Forca Circuito Controle Teste
variavel F P
Média 6 CV(%) Média o CV(%) Média o  CV(%)
VOamax. - Pré
Ui 217 x27 124 21 223 104 21 #15 7
VOima - POS 12,560 0,000
(mLkgtmin?y 266~ +22 83 262 +23 88 216 17 7.9
TE-pré(s) 5626 +983 175 5732 +665 116 5089 +493 97
; 11,433 0,000
TE-pos(s) 71,7 +727 108 6669 =+753 113 5179 +406 7.8
DMOL2L4 pré
(g/cm?) 0846 +0087 103 0823 +0082 10 0854 %0133 156
DMO¢z14 p6s 2716 0,086
(glem?) 0847 +0089 105 0813 %0084 103 0860 %0133 155
DMOcolo pl’é
(glcm?) 0,681 +0,083 122 0650 +0033 51 0691 +0076 11
DMOxq6 pés 1,418 0,261
(glcm?) 0690 +0067 97 0645 +0032 5 0,697 +0,076 10,9
DMOyoc pré
(g/em?) 0,609 +0,092 151 0525 0043 82 0570 +0,066 116
DMOyoc fc’)s 0,342 0,714
(glem?) 0610 +0088 144 0531 +0049 92 0573 +0086 115
DMOinter pfé
(g/cm?) 0932 +0103 11,1 0909 +0061 67 0945 %0084 89
DMOjer P6S 0312 0735
(g/cm?) 0939 +0114 121 0921 +0061 6,6 00949 +008l 85
DMOward Pl'é
(glem?) 0559 +0153 27,4 0441 +0038 86 0474 +0072 152
DMO\yrq PGS 0963 0,395
(glcm?) 0579 +0145 25 0441 +0043 98 0483 +0072 149

Tabela 8 - Andlise univariada das variaveis densidade mineral O6ssea
lombar (DMO,,4), densidade mineral 6ssea do colo do fémur(DMOcgp),
densidade mineral 6ssea do trocanter do fémur (DMOy..), densidade
mineral dssea intertrocanteriana (DMO;.,) € densidade mineral éssea do
triangulo de ward (DMO,.q), do fator intragrupos das variaveis
dependentes x reposi¢cao hormonal (p<0,05).



ANALISE UNIVARIADA (PRE/POS VERSUS REPOSICAO

HORMONAL)
variavel Teste F P
DMO214 3,543 0,072
DMOcio 0,709 0,408
DMOyoc 1,859 0,185
DMOjnter 0,050 0,824
DMOard 0,061 0,807
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4.3.1 ANALISE UNIVARIADA INTERGRUPOS (p6s)

Apbs o periodo de 24 semanas, os testes univariados inter-grupos (figuras 7 e
8, e Apéndice B) mostraram poucas diferencas entre os grupos GF e GC, sendo estas
resumidas apenas nas variaveis relacionadas a ativacdo muscular de membros
inferiores, mais especificamente EMGymeds € EMGquad, que foram estatisticamente
superiores N0 GF (EMGymed — p< 0,01; EMGquad — p<0,05).

Embora tenham ocorrido poucas diferencas estatisticas entre os grupos de
treino, esses, especialmente o GF, tiveram valores estatisticamente superiores aos do
GCON nas variaveis Fl, FMI, FMS, EMGyja;, EMGymed, EMGguad, VO2max. € TE, apos 6
meses de treinamento.

No caso das variaveis relacionadas a forca muscular dinamica (FMI e FMS)
apenas o GF foi estatisticamente maior que o GCON (FMI — p<0,05; FMS — p<0,01)
enquanto que na Fl, os dois grupos de treino alcancaram niveis superiores aos
obtidos pelo GCON (GF — p<0,01; GC — p<0,05). Em relacdo as variaveis EMGyjat,
EMGvmed, EMGouag apenas o GF obteve valores superiores aos do GCON (EMGyjat —
p<0,01; EMGymes — pP<0,00; EMGgquad — p<0,00). Nas variaveis relacionadas ao
condicionamento cardiorespiratorio (VOomax. € TE) o0s dois grupos de treino
apresentaram valores superiores ao do grupo inativo (VOzmax: GF — p<0,00; GC —
p<0,00 / TE: GF — p<0,00; GC — p<0,00).
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5. DISCUSSAO

5.1 FMI, FMS, Fl e EMG

Foram observados aumentos significativos na FI, FMS e FMI dos dois grupos
de treino, diferentemente do grupo GCON, que ndo apresentou diferencas
estatisticas. A hipotese desse estudo consistia em um aumento da FI, FMS e FMI
superior em GF, comparado aos grupos GC e GCON. No entanto, ndo foram
encontradas diferencas estatisticas entre os grupos de treino. Esses resultados
corroboram com os achados de Vincent et al., (2002) que, ao dividirem individuos com
idades entre 60 e 83 anos em dois treinamentos com diferentes intensidades (50 e
80% de 1RM) durante 6 meses, observaram aumentos significativos na forca
muscular nessas duas intensidades, porém sem diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. Esses resultados podem ser explicados pela
caracteristica dos individuos que participaram desse estudo que, embora ativos
fisicamente, ndo tinham experiéncia com o treinamento de forca. Esses tipos de
individuos, segundo Kraemer et al. (2002), apresentam um grande aumento na forca
muscular em diferentes tipos de treinamento, inclusive com diferentes intensidades de
treino.

Em relacdo as variaveis relacionadas a ativacdo muscular dos extensores do
joelho, EMGyjat, EMGymeds € EMGguad, foram observados resultados diferenciados
entre 0os grupos de treino. Ao final das 24 semanas foi observado um aumento
significativo na amplitude do sinal EMG apenas no GF, que foi estatisticamente
superior ao GC e GCON, sustentando a hipotese de que o treinamento com maior
intensidade resulta em uma maior ativacdo dos grupos musculares envolvidos,
comparado a treinamentos com um menor nivel de esforco. No entanto, essa
diferenca deveria refletir em uma maior producao de forca dos individuos do GF, fato
gque nado ocorreu. Esse paradoxo poderia ser explicado por um fendmeno que,
embora ndo analisado no presente estudo, tem sido sugerido como responsavel pelo
aumento da forga muscular: a diminuicdo da co-ativagdo da musculatura antagonista
(Garfinkel & Cafarelli, 1992; Hakkinen et al., 1998b). Garfinkel & Cafarelli (1992) ao
submeterem jovens a um treinamento isomeétrico, observaram aumentos significativos
na forca muscular isométrica dos extensores do joelho, apdés 12 semanas de
treinamento. No entanto, a ativagdo muscular da musculatura agonista permaneceu

inalterada, resultados que corroboram com os encontrados no GC. S&0 escassos 0S
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estudos que analisam os efeitos do treinamento na co-ativagcdo da musculatura
antagonista em individuos idosos. Todavia, essa adaptacdo parece ocorrer nessa
populacdo (Hakkinen et al., 1998b, Hakkinen et al., 2000, Hakkinen et al., 2001),
justificando o aumento significativo da Fl.

Embora ndo tenham sido encontradas diferencas estatisticamente significativas
nas variaveis EMGyjat, EMGymeds € EMGquad do GC, considerando o inicio e o final do
treinamento; os resultados demonstram um comportamento semelhante dos grupos
GC e GF, nas primeiras 8 semanas de treinamento (Apéndice A). Nesse periodo,
ambos 0s grupos apresentaram aumentos significativos nas variaveis FMS, FMI e
EMGya;, fase em que ocorrem adaptacdes mais significativas em individuos
sedentérios.

Existem diversos estudos utilizando o treinamento em circuito com a finalidade
de avaliar seus efeitos na forca muscular e no desempenho aerobio (Wilmore et al.,
1978; Gettman et al., 1980; Maiorana et al., 2000; Jacobs et al., 2001; Marx et al.,
2001). Porém, nenhum analisou o comportamento do sinal EMG, tampouco teve uma
duracdo superior a 12 semanas, com excecao do estudo de Gettman et al. (1980),
com duracdo de 20 semanas, 0 que dificulta a comparacdo dos resultados desses
trabalhos com os obtidos nesse estudo. Uma possivel explicacdo para a inexisténcia
de alteracdes em EMGyjat, EMGymed € EMGquad ap0s as 8 semanas iniciais de treino,
no GC, poderiam ser atribuidas a intensidade de treino inferior, utilizada nesse grupo,
gue poderia impossibilitar o recrutamento das UMs de limiar superior (Tesch et al.,
1998), responsaveis por um incremento da amplitude do sinal EMG mais importante,
devido a maior frequéncia de ativacdo dessas fibras (Hakkinen et al., 2001b). A
justificativa para a pouca utilizacdo das fibras de maior limiar, com baixas
intensidades, fundamenta-se nos resultados obtidos por Tesch et al. (1998). Nesse
estudo, a deplecéo de glicogénio das fibras I, lla, llab e llb do masculo vasto lateral de
nove individuos destreinados, foi analisada apds a realizacdo de 3 protocolos de
treino com intensidades diferentes, para os extensores do joelho. Todos os protocolos
consistiam na execucao de 5 séries de 10 repeticbes no exercicio “extensdo do
joelho”, porém, com diferentes percentuais de 1RM (30, 45 e 60%). Foi verificado que
as fibras | e lla tiveram uma reducéo significativa de glicogénio nas 3 intensidades de
exercicio, contrapondo os resultados obtidos com as fibras llab e llb, que tiveram
deplecdo significativa apenas na intensidade de 60%. Isso sugere uma utilizacéo

importante das fibras llab e Ilb apenas com percentuais superiores a 60% de 1RM. No
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presente estudo, o GC foi submetido a porcentagens variando entre 35 e 60% da
forca maxima, o que justificaria a ocorréncia de um recrutamento limitado das fibras
de maior limiar e, consequentemente, a inexisténcia de modificagcbes na amplitude
das variaveis EMGyjat, EMGymed € EMGquag desse grupo. Deve ser salientado que séo
necessarios outros estudos que analisem o comportamento do sinal EMG em
treinamentos de baixa intensidade e que a mantenham durante um periodo
prolongado, a fim de verificar a possibilidade de resultados diferenciados. Vale
salientar, no entanto, que ao observarmos as médias dessas 3 variaveis, nos grupos
GC e GCON, percebe-se que existe um comportamento diferenciado nesses grupos
uma vez que o GC apresentou uma tendéncia de aumento dessas variaveis enquanto
0 GCON, uma tendéncia de diminuicdo. Com o envelhecimento, pessoas sedentarias
(representadas nesse estudo pelo GCON) apresentam uma diminuicado da capacidade
de producédo de forca devido a 3 principais fatores: (1) reducdo da massa magra,
principalmente pela perda de fibras do tipo Il, (2) reducdo da velocidade de conducéo
nervosa e (3) menor capacidade de recrutamento unidades motoras para um
determinado esforgo. Os dois ultimos fatores interferem no sinal EMG e justificam a
tendéncia observada no GCON. Dessa forma, o treinamento em circuito, embora
pareca ndo interferir significativamente na ativacdo da musculatura treinada, poderia
auxiliar na manutencdo do condicionamento neuromuscular de mulheres pos-
menopausicas.

Com o decorrer do treinamento, o processo morfolégico (hipertrofia muscular)
parece assumir um papel relevante no processo de aumento da forgca muscular em
individuos mais jovens (Moritani & De Vries, 1979). Os resultados observados nesse
estudo sugerem uma alteracdo modesta na composicao corporal de individuos idosos,
uma vez que houve uma diminuicdo significativa do DC apenas no GF. Embora néo
tenham ocorrido alteracdes significativas nos valores absolutos (kg) de MM e MG,
suas médias tiveram uma alteragdo que sugerem a possibilidade de hipertrofia
muscular nos individuos do GF. Esses resultados corroboram com outros estudos que
mostram uma limitacdo na capacidade hipertréfica dessa populacdo (Hakkinen et al.,
1998b). Tal limitacdo parece estar relacionada a baixa concentracdo sangtinea de
horménios anabdlicos e fatores de crescimento (i.e. testosterona, hormdnio do
crescimento, IGF-1), principalmente em mulheres, acarretando em uma diminui¢éo
dos efeitos anabdlicos no muasculo, 0 que estaria associado a atrofia muscular e a

diminuicao da forca (Hakkinen et al., 1993).
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Os achados desse estudo reforcam a idéia de que, durante a fase inicial de
treino, ajustes no sistema neuromuscular tem grande contribuicdo no incremento da
forca muscular. Isso € visualizado pelo aumento da amplitude do sinal EMG dos
extensores do joelho que indicam um aumento do recrutamento e da freqiéncia de
disparo das UMs recrutadas (Hakkinen et al., 1998b).

Em resumo, os dois tipos de treinamento, for¢ca e circuito, mostraram-se eficazes
no aumento da forca muscular dindmica e estética, efeitos que parecem ser mediados
por adaptacdes neuromusculares diferentes em cada método de treinamento. A maior
intensidade utilizada no treinamento de forca parece enfatizar adaptacfes na
musculatura agonista, enquanto o aumento da forca observado no treinamento em

circuito poderia ser mediado por uma inibicdo da musculatura antagonista.

5.2VOomax. € TE

ApOs seis meses de treinamento, foram observados incrementos
estatisticamente significativos no VO,max. € Nno TE dos individuos pertencentes aos
grupos GF e GC, diferentemente do grupo GCON que nédo teve nenhuma alteracéo
significativa nessas variaveis. Esses resultados suportam parcialmente a hipotese
formulada sobre esses aspectos, uma vez que ndo eram esperados aumentos
significativos no GF. Na maioria dos trabalhos envolvendo o TF tradicional (alta
intensidade com poucas repetices e intervalos longos), parece ndo existir uma
influéncia positiva no VOzmax.,, quando administrado em individuos jovens (Kraemer et
al., 1995). No entanto, o TE parece ser influenciado por uma maior economia de
corrida, decorrente do TF (Millet et al., 2002). Individuos idosos podem ter uma
resposta diferenciada, uma vez que alguns trabalhos verificaram uma melhora
significativa tanto nos niveis de VOzmax., cOmo no TE (Frontera et al., 1990; Vincent et
al., 2002) com o treinamento o TF. O aumento da forga muscular parece interferir
positivamente nessas variaveis, em pessoas com idades entre 60 e 83 anos (Vincent
et al., 2002) e pode ser um dos fatores responsaveis pelo incremento do VO,nax. € do
TE nos individuos desse estudo.

A medida “real” do VO,max. em pessoas destreinadas, particularmente idosos,
pode ser dificultada devido a niveis limitados da forga muscular de membros
inferiores. Os protocolos de esforco maximo, normalmente caracterizados pelo

incremento do esfor¢co sendo alterado pela inclinacdo da esteira, exige um alto nivel
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de forca nos membros inferiores. Consequentemente, pessoas destreinadas seriam
incapazes de alcancar o maximo “real”, devido a falta de for¢ca nas pernas (Vincent et
al., 2002). De acordo com os resultados de Vincent et al., (2002), individuos idosos
com maior capacidade de producdo de forca no exercicio extensdo de joelho (EJ)
(treinados) mostram-se mais resistentes a fadiga, do que pessoas destreinadas. Além
disso, foi observada uma correlacéo significativa da forca desse exercicio com o TE
(r=0,43, p<0,01) e com 0 VOyico (r=0,54, p<0,01). O presente estudo apresenta
resultados semelhantes aos de Vincent et al., (2002), uma vez que foi observada uma
correcdo significativa da FMI pds-treinamento tanto com o TE (r=0,715, p=0,000)
como com 0 VOzmax. (r=0,730, p=0,000). N&do obstante, a FI também teve uma
correlacdo significativa com essas variaveis (VOzmax. — r=0,594, p < 0,01; TE -
r=0,539, p<0,01).

Como observado no paragrafo anterior, pode-se dizer que houve uma forte
correlacdo (Filho, 1999) entre a FMI e os valores de VOzmax. € TE. No entanto, os
valores de “r’ ddo margem para que outros aspectos possam ter interferido nessas
variaveis. Por exemplo, em individuos jovens, parece consensual que o TF promove
alteracbes nas isoformas de cadeia pesada de miosina (MHC), havendo uma
conversdo das isoformas tipo llb para lla (Staron et al., 1989; Staron et al., 1991;
Adams et al., 1993; Staron et al., 1994; Jurimae et al., 1996) o que sugere a
habilidade de um *“pool” de fibras do tipo Ilb em transformarem-se em fibras
metabolicamente mais oxidativas. Tem sido apontado que os altos niveis de lactato
encontrados ao final das séries desse tipo de treino seriam a principal razao para a
ocorréncia dessas modificacdes. Recentemente, esse fenbmeno também foi
observado em mulheres idosas (Sharman et al., 2001), fato que também poderia
influenciar na melhora das variaveis VO,nax. € TE , uma vez que esses individuos
poderiam apresentar uma maior tolerancia a niveis elevados de lactato.

Adaptacbes vasculares e bioquimicas periféricas, que possibilitariam o maior
fornecimento e utilizagdo de oxigénio no musculo, também podem explicar o melhor
desempenho aerdbio de pessoas idosas, apos serem submetidas ao TF. Os achados
de Frontera et al. (1990) suportam a idéia acima explicitada. Esses pesquisadores
submeteram 12 individuos com idades entre 60 a 72 a um treinamento de alta
intensidade (80% de 1RM) para os extensores e flexores do joelho, durante 12
semanas e foram analisados 0 VO;msx absoluto e relativo (corrigido pela massa

magra), obtidos em cicloergdmetro e em ergdmetro para bracos, além da atividade da
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enzima citrato cintase (CS) e a capilarizacédo relativa (nimero de capilares por area da
fibra muscular) do musculo vasto lateral. Ao final do periodo de treino, observou-se
um aumento significativo no VOzmax. absoluto (2,07 = 0,07 vs. 2,19 + 0,08 |/min,
p=0,05) e relativo (38,6 + 1,2 vs. 40,5 + 1,6 ml.kgMM™.min, p<0,05) obtido somente
no protocolo executado em cicloergdmetro, diferentemente do protocolo para bracos
gue nado verificou alteracdo decorrente do treino, enfatizando a especificidade do
treinamento. Esses resultados foram justificados pelos autores pelo aumento
concomitante da capilarizacao relativa (15,1%, p=0,042), e da atividade da CS (38%,
p=0,018) desses individuos.

No presente estudo, a capilarizacdo relativa e a atividade da CS nao foram
avaliadas, mas poderiam justificar o aumento significativo do VO,max. dos individuos
pertencentes ao TF. Estudos em humanos relatam que uma sessao de treinamento
de alta intensidade além de aumentar a velocidade de quebra dos fosfagénios e
glicogénio musculares, diminui os estoques de triglicerideos do musculo (Tesch,
1987). Em ratos, a estimulag&o tetanica visando simular o exercicio intenso, diminui a
concentracdo enddgena de triglicerideos. Sob essas condicdes, até 62% da energia
liberada pode ser resultante da oxidacdo dos estoques de triglicerideos musculares
(Spriet et al., 1986). A maior utilizacdo local de triglicerideos é associada ao aumento
das enzimas envolvidas com a lipdlise, oxidacdo das gorduras e enzimas do cliclo de
Krebs como a CS e a sucinato desidrogenase. O treinamento com pesos parece
aumentar a atividade da sucinato desidrogenase em animais (Kowalski et al., apud
Frontera et al., 1990). Em homens jovens, Grimby e colaboradores apud Frontera et
al., (1990) demonstraram que o treinamento isométrico aumentou a forca muscular
em 26%, além de aumentar a atividade da enzima sucinato desidrogenase em
aproximadamente 50%. Por ndo observarem qualquer modificacdo no fluxo
sangilineo, utilizacdo muscular de ATP, creatina-fostato ou glicogénio muscular
induzida pelo treinamento; atribuiram a melhora do desempenho a maior utilizagéo de
substrato oriundo de vias oxidativas. Especularam ainda que o treinamento isométrico
proporciona adaptacdes musculares especificas, sugeridas pelo aumento da atividade
da sucinato desidrogenase, fato decorrente da maior atividade do metabolismo
aerobio nos periodos de descanso entre as contracdes. Dessa forma, seria razoavel
assumir que o aumento do VO;,nsx encontrado no GF desse estudo seria decorrente
de adaptacdes “periféricas” induzidas pelo treinamento.
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Em relacdo ao GC, os trabalhos envolvendo o treinamento de circuito tradicional
(baixa intensidade com um numero relativamente alto de repeticdes e periodos de
repouso reduzidos) administrado em individuos jovens, relatam incrementos
moderados no VOapico, Variando entre 3 e 11% (Wilmore et al., 1978; Gettman et al.,
1980; Gettman et al., 1982) ou inexisténcia de alteracdes significativas nessa variavel,
guando os valores sdo normalizados pela massa corporal (Gettman et al., 1978;
Marcinick et al., 1991). Como citado na revisdo de literatura, ndo foram encontrados
trabalhos que submetessem individuos idosos a essa metodologia de treino. Porém,
0os incrementos no VOzma. encontrados nesse estudo foram consideravelmente
maiores (GF-22,6% e GC-18,6%) do que os encontrados nos estudos de Gettman et
al., (1982) e Frontera et al.,, (1990), cujas metodologias foram semelhantes as
utilizadas nos grupos GC e GF, respectivamente. Esses estudos submeteram os
sujeitos a um treinamento por um periodo de 12 semanas, 0 que pode ter interferido
nos incrementos modestos no VOzmax (5 € 12%, respectivamente). No estudo de
Gettman et al. (1982) foram utilizados apenas os exercicios de flexdo e extensdo do
joelho, diferentemente do presente estudo que proporcionou pelo menos um exercicio
para cada um dos principais grupos musculares, o que também pode ter interferido
nos resultados obtidos.

Em resumo, tanto o treinamento de forgca como o treinamento em circuito
proporcionaram aumentos significativos no VO,nax. € no TE dos individuos treinados.
Esses resultados provavelmente devem-se ndo somente a maior capacidade de
producao de forga dos individuos treinados, que resultam em uma maior economia de
movimento, mas também a adaptacfes vasculares e bioguimicas responsaveis pelo
maior fornecimento e velocidade de utilizacdo de oxigénio nos grupos musculares

ativos.

5.3 Densidade Mineral Ossea

Nado foram observadas alteracfes significativas nas variaveis relacionadas a
saude Ossea (DMOy2.4, DMOcoo, DMOinter, DMOyoc € DMOyag), NOS grupos
experimentais analisados. Esses resultados corroboram com outros estudos com
periodos de tempo semelhantes (Pruitt et al., 1992; Humphries et al., 2000). No
estudo de Humpbhries et al., (2000) os grupos inclusive foram divididos de acordo a

administragdo de reposicao hormonal, o que, na ocasido, n&o interferiu nos
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resultados. No entanto, outros trabalhos verificaram que, em individuos saudaveis,
aumentos significativos na DMO de regifes especificas podem ser observados em
treinamentos com uma duragéao relativamente curta (Menkes et al., 1993; Ryan et al.,
1994; Vincent & Braith, 2002). Na revisdo desse estudo, ndo foram encontrados
trabalhos envolvendo mulheres com perda éssea, submetidas ao treinamento de alta
intensidade, somente mulheres saudaveis. Vincent & Braith (2002) sugerem que
mulheres com perda 0ssea poderiam ter uma resposta osteogénica mais importante,
se submetidas a um treinamento de forga, fato que néo foi observado nesse estudo.
Esses resultados podem ser explicados pelo periodo de tempo necessario para que a
remodelacdo é6ssea seja evidente. Whitting & Zernicke (2001) comentam que a
remodelacdo Ossea, ou seja, 0 processo de estimulacdo, reabsorcdo Ossea e
posterior formacdo desse tecido, tem uma duracdo elevada. A reabsorcdo 0ssea,
proporcionada pelos osteoclastos, tem uma duracdo aproximada de duas semanas.
No entanto, a formacéo de tecido 6sseo pode levar até quatro meses. E praticamente
consensual que, para que o treinamento de forga exerca uma fungéo osteogénica, a
intensidade do exercicio deva proporcionar um alto grau de deformacédo (estimulo)
desse material, 0 que necessariamente acarreta na utilizacao de cargas elevadas. No
presente estudo, o GF, embora com maior intensidade que o GC, foi submetido a
cargas consideradas elevadas durante aproximadamente 3 meses, 0 que poderia ser
um periodo curto para que pudessem ser observadas alteracbes significativas na
DMO das regides analisadas.

No trabalho de Vincent & Braith (2002), embora a duragéo do treinamento tenha
sido semelhante ao desse estudo, a metodologia de treino foi diferenciada, uma vez
que, desde o inicio, foram administradas cargas equivalentes a 80% de 1RM,
intensidade que pode ter sido determinante para que, em um periodo de 6 meses,
fosse observado um aumento significativo na DMO de L2-L4. Nos estudos de Menkes
et al. (1993) e Ryan et al., (1994) a metodologia de treino utilizada foi exatamente a
mesma. Desde as primeiras sessdes de treino eram utilizadas séries de exaustédo; ou
seja, eram realizadas 5 repeticbes maximas (cargas equivalentes a 90% de 3RM) com
posterior reducdo da carga até que 15 repeticbes pudessem ser executadas. Tal
metodologia, embora diferente da utilizada no presente estudo, assemelha-se a
abordada no estudo de Vincent & Braith (2002), uma vez que, em linhas gerais,

durante todo o periodo de treinamento, a intensidade relativa foi a mesma.
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O tipo de treinamento mencionado no paragrafo anterior poderia ser classificado
como um treinamento ndo-periodizado, caracterizado pela manutencdo de uma
intensidade e um volume constante durante um longo periodo de tempo (Baker et al.,
1994). Outros trabalhos utilizam-se dessa metodologia de treino (Frontera et al., 1988;
Frontera et al., 1990) e apresentam resultados positivos em relacdo a forca muscular
dessa populacdo. Em relacdo as variaveis relacionadas a saude Ossea, com a
possibilidade de haver um maior estimulo osteogénico com o treinamento de alta
intensidade, efeitos positivos na densidade éssea dos locais estressados poderiam
ser observados de forma mais precoce em treinamentos que se utilizem de altas
cargas, desde as primeiras sessoes.

Visando observar possiveis respostas osteogénicas anteriores as encontradas
através de exames densitométricos, alguns trabalhos tentam analisar o processo de
remodelacdo O0ssea medindo alguns marcadores de formacéo (fosfatase alcalina e
osteocalcina sérica) e reabsorcao 0ssea (fosfatase acida tartarato-resistente, calcio e
pontes de colageno excretados na urina), a fim de verificar o efeito de diferentes
tratamentos. Trabalhos com treinamento de forca também tem sido realizados,
utilizando-se desses marcadores para a observacdo da resposta 6ssea (Menkes et
al., 1993; Creighton et al., 2001). Embora existam resultados controversos em relacéo
a confiabilidade desses marcadores, existe uma tendéncia de elevacdo da
concentracdo sanguinea de marcadores de formacao 6ssea (entre eles, a calcitonina)
e manutencdo ou diminui¢cdo da concentracdo de marcadores de reabsor¢cdo (Menkes
et al., 1993; Andreoli et al.,, 2001). Nesse estudo, tais marcadores ndo foram
analisados, no entanto, poderiam indicar respostas mais “agudas” aos treinamentos
administrados, antes que respostas na DMO fossem observadas. Diversos autores
(Rikly & McManis, 1990; Peterson et al., 1991; Pruitt et al., 1992; Menkes et al., 1993;
Frontera et al., 2001) sugerem que o treinamento de forca, mesmo ndo provocando
aumentos significativos na massa 6ssea pode afetar positivamente essa variavel,
atenuando o seu grau de reducdo em relacdo ao envelhecimento. Ndo foi possivel
realizar exames densitométricos com a amostra utilizada em um periodo anterior ao
treinamento. Com avaliacfes densitométricas realizadas seis meses antes do inicio
do treinamento, poderia ser realizada uma comparacdo do grau de reducédo dessa
variavel nesses dois periodos de tempo (6 meses x 6 meses), 0 que poderia mostrar

alguma influéncia dos treinamentos utilizados.
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Em resumo, os treinamentos de forca e em circuito parecem nao ter interferido
nas variaveis DMOi24, DMOcoo, DMOinter, DMOyoc € DMOyag dos individuos
analisados. Esses resultados podem ser justificados pelo tempo de treinamento
relativamente curto, considerando o ciclo de remodelacdo 0ssea. Além disso, o curto
periodo em que altas intensidades foram administradas nesse estudo podem ter
minimizado o0s possiveis efeitos osteogénicos proporcionados pelo treinamento de
forca. A maioria dos estudos com curta duracdo (4 a 9 meses) que encontraram
aumentos significativos na densidade 6ssea de individuos idosos, utilizaram-se de
treinamentos cujas intensidades permaneceram altas desde as primeiras sessfes de

treino, 0 que pode ter sido determinante para os resultados diferenciados.
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6. CONCLUSOES

Os resultados desse estudo sugerem que, em mulheres pds-menopausicas com
perda 6ssea, tanto o treinamento de forgca como o treinamento em circuito promovem
aumentos na forga muscular dindmica e isométrica. Esses efeitos parecem ser da
mesma magnitude nesses dois tipos de treinamento, o que provavelmente deve-se a
amostra utilizada, composta por pessoas destreinadas e que, tratando-se da variavel
forca muscular, respondem de forma semelhante com protocolos de treinamento
utilizando diferentes intensidades.

Os incrementos na forca muscular provavelmente devem-se a ajustes no sistema
neuromuscular dos grupos de treino. O treinamento de forca parece enfatizar um
aumento do recrutamento de unidades motoras e/ou aumento da frequéncia de
disparo das unidades motoras ativas da musculatura agonista, sugeridos pelo
aumento significativo da amplitude do sinal EMG dos musculos extensores do joelho
do GF. Entretanto o GC, por apresentar alteracbes no sinal EMG apenas nas
primeiras semanas de treino, poderia ter a musculatura antagonista ao movimento
inibida (inibicAo da co-ativacdo) nas semanas posteriores, proporcionando um
aumento da forca semelhante ao GF.

Tanto o treinamento de forca como o treinamento em circuito parecem aumentar
0 consumo maximo de oxigénio e o tempo de exaustdo dessa populacéo, efeitos que
podem ser mediados pelo aumento da forga muscular de membros inferiores, que
possibilitaria uma maior resisténcia ao aumento da intensidade do exercicio. No
entanto, outros fatores poderiam interferir nessas variaveis (VOzmax. € TE), como um
aumento da atividade de algumas enzimas ligadas ao metabolismo aerébio (i.e. citrato
sintase) além de uma provavel alteracdo na capilarizacdo relativa dos musculos
treinados e alteracéo nas isoformas de cadeia pesada de miosina (tipo Ilb para lla),
adaptacdes que otimizariam o fornecimento e a velocidade de utilizacdo do oxigénio
disponivel no musculo ativo. Evidentemente que as Ultimas sugestdes sao baseadas
em outros estudos e tratando-se desse, caracterizam-se apenas como suposicoes,
uma vez que tais variaveis ndo foram analisadas.

A densidade mineral 6ssea das mulheres pds-menopausicas parece ndo ser
afetada pelos treinamentos de forca e em circuito, em um curto periodo de
treinamento. A auséncia de modificacbes poderiam advir do longo ciclo de

remodelacdo 6ssea, além da estrutura de treinamento utilizada. Treinamentos com
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altas intensidades, administradas desde as primeiras sessdes de treino poderiam
proporcionar efeitos significativos com periodos de treinamento mais curtos.

Em resumo, os resultados desse estudo sugerem que tanto o treinamento de
forca como o treinamento em circuito interferem positivamente na forca e ativacao
muscular, e no condicionamento cardiorrespiratorio de mulheres pos-menopausicas.
No entanto a DMO parece nao ser alterada com esses tipos de treinamento, em um
periodo de 24 semanas. No entanto, o treinamento de for¢ca parece promover

adaptacdes neuromusculares mais importantes que o treinamento em circuito.
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APENDICES

Primeiramente serdo apresentadas as analises univariadas para dados repetidos
intra-grupos. Posteriormente, serdo apresentados os testes-t que comparam o0s
resultados das variaveis Fl, FMI, FMS, EMGyvia, EMGymed € EMGquagd, Obtidos nas 4
avaliacOes (semanas 0, 8, 16 e 24), a fim de verificar possiveis alteracdes nessas
variaveis em periodos de tempo inferiores as 24 semanas de treinamento. Em relacao
as variaveis VOzmax, TE, DMO|2..4, DMOc¢s0, DMOijnter, DMOyoc € DMOyard, Seréo
apresentadas apenas as analises univariadas para dados repetidos (Apéndice A).

Finalmente, as diferencas inter-grupos ap6s o treinamento, verificada pela
ANOVA-oneway, serdo apresentados, seguidos dos testes post-hoc, visualizados
apenas nas variaveis em que a ANOVA verificou diferencas estatisticamente

significativas (Apéndice B).

APENDICE A - Testes univariados intra-grupos

TESTES INTRAGRUPOS - Estes testes possibilitam a visualizagdo das modificacoes
ocorridas nos comportamentos das variaveis dependentes, entre o pré e poés-teste,
independente do grupo experimental.

Tabela - Andlise univariada com medidas repetidas, do fator
intragrupos da avaliacdo antropométrica (p < 0,05).

ANALISE UNIVARIADA (PRE/POS)

variavel Teste F P
MC 0,016 0,899
MM 2,555 0,123
MG 0,748 0,395
%MM 2,050 0,165
%MG 1,516 0,230

DC 1,970 0,173
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Tabela — Analise univariada com medidas repetidas (semanas 0 e 24) das
variaveis: massa corporal (MC), massa magra (MM), massa gorda (MG) e
dobras cutaneas (DC) da avaliagcdo antropométrica do GF (p < 0,05).

ANALISE UNIVARIADA COM MEDIDAS REPETIDAS (PRE/POS) - GF

variavel Média o CV(%) TesteF P n°
MC-pré (kg) 56,7 +58 10,2 0,291 0,604 0,035
MC-pés (kg) 56,3 +45 8

MM-pré (kg) 38,5 +35 91 5,003 0,056 0,385
MM-pés (kg) 39,2 +33 84

MG-pré (kg) 18,3 +32 175 3,372 0,104 0,297
MG-p6s (kg) 17,1 +29 17

MM-pré (%) 67,9 +35 5,2 6,130 0,038 0,434
MM-pés (%) 69,7 +41 59

MG-pré (%) 32,1 +35 10,9 6,289 0,036 0,440
MG-pos (%) 30,3 +4,0 13,2

DC-pré (mm) 156,3 234 15 6,549 0,034 0,450

DC-p6s (mm) 1437 275 19,1
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Tabela — Analise univariada com medidas repetidas (semanas 0 e 24) das
variaveis: massa corporal (MC), massa magra (MM), massa gorda (MG) e
dobras cutaneas (DC) da avaliacao antropométrica do GC (p < 0,05).

ANALISE UNIVARIADA COM MEDIDAS REPETIDAS (PRE/POS) - GC

variavel Média o CV(%) TesteF P n’
MC-pré (kg) 60,6 188 14,5 1,343 0,276 0,130
MC-pés (kg) 59,4 +76 12,8

MM-pré (kg) 39,4 +43 10,9 1,362 0,273 0,131
MM-p6s (kg) 40,4 +4,3 10,6

MG-pré (kg) 21,1 +57 27 1,004 0,342 0,100
MG-p6s (kg) 20,2 +47 233

MM-pré (%) 65,6 +4,8 7,3 1,389 0,269 0,134
MM-pés (%) 66,8 +43 64

MG-pré (%) 34,4 +4,8 14 1,375 0,271 0,133
MG-pés (%) 33,1 +43 13

DC-pré (mm) 176,1 +425 24,1 1,416 0,265 0,136

DC-p6s (mm)  164,9 +33,7 204




Tabela — Analise univariada com medidas repetidas (semanas 0 e 24) das
variaveis: massa corporal (MC), massa magra (MM), massa gorda (MG) e
dobras cutaneas (DC) da avaliagcdo antropomeétrica do GCON (p < 0,05).

ANALISE UNIVARIADA COM MEDIDAS REPETIDAS (PRE/POS) - GCON

variavel

Média o

Teste F

=)

2

CV(%) n

MC-pré (kg) 61,4 +59 96 2,326 0,166 0,225
MC-pos (kg) 62,8 +53 84

MM-pré (kg) 40,4 +3,7 92 0,175 0,687 0,021
MM-p6s (kg) 40,8 +28 69

MG-pré (kg) 21 +48 229 3,558 0,96 0,308
MG-pés (kg) 22 +4,6 20,9

MM-pré (%) 66,0 +54 82 1,018 0,343 0,113
MM-pés (%) 65,2 +51 7,8

MG-pré (%) 33,7 +53 157 2,208 0,176 0,216
MG-p6s (%) 34,8 +51 14,7

DC-pré (mm) 1732 474 27,4 0,764 0,408 0,087
DC-p6s (mm) 179 +436 24,4

Tabela - Andlise univariada com medidas repetidas, do fator
intragrupos das variaveis dependentes (p < 0,05).
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ANALISE UNIVARIADA (PRE/POS)

variavel Teste F P

VOomax. 70,613 0,000
TE 58,840 0,000
DMO| 514 0,068 0,797
DMOC0|0 0,777 0,386
DMOyoc 1,247 0,275
DMOmter 2,903 0,101
DMOward 3,117 0,090
Fl 117,757 0,000
FMI 153,058 0,000
FMS 142,669 0,000
EMGyat 5,478 0,028
EMGvmed 14,131 0,001
EMGouad 12,757 0,002

Tabela — Andlise univariada com medidas repetidas (semanas 0 e 24) das variaveis:
consumo maximo de oxigénio (VOyma), tempo de exaustdo em esteira (TE),
densidade mineral 6ssea lombar (DMO,,4), densidade mineral éssea do colo do
fémur(DMO¢ o), densidade mineral 6ssea do trocanter do fémur (DMOy,.), densidade
mineral 6ssea intertrocanteriana (DMO.;) € densidade mineral éssea do triangulo de

ward (DMOyarg) do GF (p < 0,05).
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ANALISE UNIVARIADA COM MEDIDAS REPETIDAS (PRE/POS) - GF

variavel Média o CV(%) TesteF P n’
VOomax - Pré (mL.kg™.min") 21,7 +2,7 12,4 81,850 0,000 0,911
VOpmax - POs (mL.kg™.min™") 26,6 +272 8,3
TE — pré (s) 562,6  +98,3 17,5 59,276 0,000 0,881
TE — p6s (s) 671,7 +727 10,8
DMO .4 pré (g/cm?) 0,846  +0,087 10,3 0,037 0,851 0,005
DMO, 2.4 p6s (g/cm?) 0,847 +0,089 105
DMOci pré (g/cm?) 0,681 +0,083 12,2 1,225 0,301 0,133
DMOgqp POs (g/cm?) 0,690 +0,067 97
DMOyoc pré (g/cm?) 0,609 +0,092 15,1 0,003 0,960 0,000
DMOyoc pos (g/cm?) 0,610 +0,088 144
DMOner Pré (g/cm?) 0932 +0,103 11,1 0,424 0,533 0,050
DMOiner POs (g/cm?) 0,939 +0,114 121
DMOyarg Pré (g/cm?) 0,559 +0,153 274 1,738 0,224 0,178
DMOyara POS (g/cm?) 0579 +0,145 25

Tabela — Analise univariada com medidas repetidas (semanas 0 e 24) das variaveis:
consumo maximo de oxigénio (VOzmax), tempo de exaustdo em esteira (TE),
densidade mineral 6ssea lombar (DMO,,4), densidade mineral éssea do colo do
fémur(DMOg,), densidade mineral 6ssea do trocanter do fémur (DMOy,.), densidade
mineral 6ssea intertrocanteriana (DMO.;) € densidade mineral éssea do triangulo de
ward (DMOyarg) do GC (p < 0,05).

ANALISE UNIVARIADA COM MEDIDAS REPETIDAS (PRE/POS) — GC

variavel Média o CV(%) TesteF P n?
VOomax. - pré (mL.kg".min*) 22,1 +23 10,4 19,280 0,002 0,707
VOomax - POs (mL.kgt.min™) 26,2 +23 8,8
TE — pré (s) 5732  +66,5 11,6 30,724 0,001 0,793
TE — pés (s) 666,9 +753 11,3
DMO, 514 pré (g/cm?) 0,823 +0,082 10 3,185 0,108 0,206
DMO, 514 pés (glcm?) 0,813 +0,084 10,3
DMOqp pré (g/cm?) 0,650 +0,033 51 0,843 0,382 0,086
DMOcq0 pOs (g/cm?) 0,645 +0032 5
DMOyc pré (g/cm?) 0,525 +0,043 82 1,456 0,258 0,139
DMOycc POs (g/cm?) 0,531  +0,049 92
DMOjner Pré (g/cm?) 0,909 +0,061 67 2,899 0,123 0,244
DMOjner POs (g/cm?) 0,921  +0,061 6,6
DMO,arq Pré (g/cm?) 0,441  +0,038 86 0,005 0,943 0,001
DMOyaq p6s (g/cm?) 0,441  +0,043 98

Tabela — Andlise univariada com medidas repetidas (semanas 0 e 24) das variaveis:
consumo maximo de oxigénio (VOzmax), tempo de exaustdo em esteira (TE),densidade



mineral 6ssea lombar (DMO,,.4), densidade mineral 6ssea do colo do fémur(DMOg,),
densidade mineral 6ssea do trocanter do fémur (DMOy,.), densidade mineral éssea
intertrocanteriana (DMOiq) € densidade mineral 6ssea do triangulo de ward (DMOarq)

do GCON (p < 0,05).

ANALISE UNIVARIADA COM MEDIDAS REPETIDAS (PRE/POS) - GCON

variavel

Média

P

c CV(%) TesteF n
VOomax. - pré (mL.kg".min") 21 +1,5 71 2,314 0,167 0,224
VOomax - POs (mL.kg™.min") 21,6 +1,7 7,9
TE —pré (s) 508,9  +49,3 9,7 0,294 0,603 0,035
TE — p6s (s) 517,9  +40,6 7.8
DMO 2.4 pré (g/cm?) 0,854 +0,133 156 1,842 0,212 0,187
DMOy,.4 p6s (g/cm?) 0,860 +0,133 155
DMOcoi0 Pré (g/cm?) 0,691 +0,076 11 1,395 0,272 0,148
DMO¢0 PSS (g/cm?) 0,697 +0,076 10,9
DMOyoc pré (g/cm?) 0,570  +0,066 11,6 4,000 0,081 0,333
DMOyc p6s (g/cm?) 0,573 +0,066 11,5
DMOer Pré (g/cm?) 0,945  +0,084 8,9 0,853 0,383 0,096
DMOyier POS (g/cm?) 0,949 +0,081 85
DMO,arg Pré (g/cm?) 0,474  +0,072 1572 2,799 0,133 0,259
DMOyarq POs (g/cm?) 0,483  +0,072 149
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Tabela — Analise univariada com medidas repetidas (semanas 0, 8, 16 e 24) das variaveis:
forca isométrica (FI), forca muscular de membros superiores (FMS), forca muscular de
membros inferiores (FMI), ativacdo do musculo vasto lateral (EMGyq), ativacdo do muasculo
vasto medial (EMGyeq) € ativacdo média do quadriceps (EMGymeq) do GF (p<0,05).

ANALISE UNIVARIADA COM MEDIDAS REPETIDAS (SEMANAS 0, 8, 16 E 24) -
GF

variavel Média o CV(%) TesteF P n?

Fl pré (Nm) 112 +18,4 16,4 26,716 0,000 0,770
FI 2 (Nm) 137,4 +205 14,9

FI 3 (Nm) 138,3 + 16,2 11,7

FI p6s (Nm) 1498 234 156

FMS pré (kg) 7.3 +0,75 10,3 74309 0,000 0,903
FMS 2 (kg) 8,2 +0,90 11,0

FMS 3 (kg) 8,7 +0,87 10,0

FMS pés (kg) 9,4 +0,96 10,2

FMI pré (kg) 46,7 +55 11,8 43,200 0,000 0,844
FMI 2 (kg) 53,9 +63 11,7

FMI 3 (kg) 59,3 +74 125

FMI prés (kg) 65,2 +89 13,7

EMGui pré (uV) 170 +70 41,2 14,803 0,000 0,649
EMGuia 2 (uV) 215 +83 386

EMGuyix 3 (1V) 230 +91 396

EMGuyx p6S (1V) 241 +91 378

EMGumeq pré (uV) 107 +36 33,6 5,958 0,003 0,427
EMGumea 2 (V) 136 +50 36,8

EMGumed 3 (1V) 160 +74 46,3

EMGuymed p6s (uV) 175 +55 31,4

EMGquad pré (uV) 138 + 36 26,1 18,116 0,000 0,694
EMGquag 2 (1V) 174 +62 35,6

EMGguag 3 (1V) 195 +68 34,9

EMGouaa POS (uV) 207 +51 24,6

Tabela — Post-hoc bonferroni das variaveis em que a ANOVA
com medidas repetidas encontrou diferencas estatisticamente
significativas entre as avaliagbes realizadas nas semanas 0, 8, 16
e 24, no GF (p < 0,05).

Post hoc - Bonferroni

Diferenca média (I-

Variavel () Grupo (J) Grupo J) P
FMI 1 2 -7,222* 0,010
3 -12,667* 0,000
4 -18,556* 0,000
2 1 7,222* 0,010
3 -5,444* 0,002
4 -11,333* 0,000
3 1 12,667* 0,000
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2 5,444* 0,002
4 -5,889* 0,000
1 18,556 0,000
2 11,333+ 0,000
3 5,889* 0,000
FMS 2 -0,889* 0,021
3 -1,389* 0,001
4 -2,056* 0,000
1 0,889* 0,021
3 -0,500* 0,017
4 -1,167* 0,024
1 1,389* 0,001
2 0,500* 0,017
4 -0,667 0,024
1 2,056* 0,000
2 1,167* 0,004
3 0,667* 0,024
Fi 2 25,444 0,004
3 -26,333* 0,004
4 -37,778* 0,000
1 25,444 0,004
3 -0,889 1,000
4 -12,333 0,061
1 26,333 0,004
2 0,889 1,000
4 -11,444 0,61
1 37,778 0,000
2 12,333 0,061
3 11,444 0,360
EMGyiar 2 -45,444* 0,008
3 -60,911 0,053
4 -71,911* 0,001
1 45,444* 0,008
3 -15,467 1,000
4 -26,467* 0,010
1 60,911 0,053
2 15,467 1,000
4 -11,000 1,000
1 71,911* 0,001
2 26,497+ 0,010
3 11,000 1,000
EMGymed 2 -29,178 0,266
3 52,811 0,128
4 -68,100* 0,002
1 29,178 0,266
3 -23,633 1,000
4 -38,922 0,644
1 52,811 0,128
2 23,633 1,000
4 -15,289 1,000
1 68,100 0,002
2 38,922 0,644
3 15,289 1,000
EMGouad 2 -35,439* 0,036
3 -56,961* 0,017
4 -69,494* 0,000
1 35,439* 0,036
3 -21,522 0,504
4 -34,056* 0,044
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3 1 56,961* 0,017
2 21,522 0,504
4 -12,533 0,852
4 1 69,494* 0,000
2 34,056* 0,044
3 12,533 0,852

Tabela — Analise univariada com medidas repetidas (semanas 0, 8, 16 e 24) das variaveis:
forca isométrica (FI), forca muscular de membros superiores (FMS), forca muscular de
membros inferiores (FMI), ativacdo do musculo vasto lateral (EMGyq), ativacdo do muasculo
vasto medial (EMGyeq) € ativacdo media do quadriceps (EMGqyag) do GC (p < 0,05).

ANALISE UNIVARIADA COM MEDIDAS REPETIDAS (SEMANAS 0, 8, 16 E 24) -
GC

variavel Média o CV(%) TesteF P n?

FI pré (Nm) 124,1  +23,2 18,7 17,918 0,000 0,691
FI 2 (Nm) 139,7 +23 16,5

FI 3 (Nm) 146,6 + 25,6 17,5

FI pés (Nm) 146,7 +22,3 1572

FMS pré (kg) 6,8 +13 19,1 39,982 0,000 0,851
FMS 2 (kg) 7,7 +1,3 16,9

FMS 3 (kg) 8,2 +12 14,6

FMS pds (kg) 8,6 +1,2 14

FMI pré (kg) 41,4 +78 188 22647 0,000 0,764
FMI 2 (kg) 51,7 +99 19,1

FMI 3 (kg) 58,6 +86 147

FMI prés (kg) 60,1 +95 158

EMGuyia pré (V) 160 +55 34,4 1,966 0,146 0,197
EMGuix 2 (V) 198 + 65 32,8

EMGuyia 3 (V) 185 + 86 46,5

EMGuyia P6s (V) 190 +8 4,2

EMGumed pré (uV) 85 +7 8,2 2,172 0,118 0,214
EMGumed 2 (V) 103 +32 311

EMGuymed 3 (1V) 103 +29 28,2

EMGumed POS (V) 104 +35 33,7

EMGquad pré (uV) 123 + 30 24,4 2,978 0,052 0,271
EMGouad 2 (V) 150 + 46 30,7

EMGouad 3 (V) 144 +54 37,5

EMGouapls (uV) 147  +52 354

Tabela - Tabela — Post-hoc bonferroni das varidveis em que a
ANOVA com medidas repetidas encontrou diferencas
estatisticamente significativas entre as avaliagbes realizadas nas
semanas 0, 8, 16 e 24, no GC (p < 0,05).

Post hoc — Bonferroni

Diferenca média (I-
J)
FMI 1 2 -9,175* 0,020

Variavel () Grupo (J) Grupo
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3 -16,300* 0,000
4 -18,675* 0,001
1 9,175* 0,020
3 -7,125* 0,001
4 -2,375 1,000
1 16,300* 0,000
2 7,125* 0,001
4 -2,375 1,000
1 18,675* 0,001
2 9,500* 0,008
3 2,375 1,000
FMS 2 -0,875* 0,037
3 -1,375* 0,003
4 -1,750* 0,001
1 0,875* 0,037
3 -0,500 0,621
4 -0,875* 0,120
1 1,375* 0,003
2 0,500 0,621
4 -0,375 0,120
1 1,750* 0,001
2 0,875* 0,037
3 0,375 0,120
FI 2 -15,556 0,063
3 -22,444* 0,007
4 -22,556* 0,004
1 15,556 0,063
3 -6,889 0,137
4 -7,000* 0,031
1 22,444~ 0,007
2 6,889 0,137
4 -0,111 1,000
1 22,556* 0,004
2 7,000* 0,031
3 0,111 1,000
EMGyat 2 -37,552* 0,050
3 -24,633 1,000
4 -29,556 1,000
1 37,522 0,050
3 12,889 1,000
4 7,976 1,000
1 24,633 1,000
2 -12,889 1,000
4 -4,922 1,000
1 29,556 1,000
2 -7,967 1,000
3 4,922 1,000
EMGvymed 2 -17,978 0,486
3 -17,578 0,590
4 -19,267 0,568
1 17,978 0,486
3 0,400 1,000
4 -1,289 1,000
1 17,578 0,590
2 -0,400 1,000
4 -1,689 1,000
1 19,267 0,568
2 1,289 1,000
3 1,689 1,000
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EMGouag 1 2 27,694 0,052
3 -21,050 0,937

4 -24,356 0,451

2 1 27,694 0,052
3 6,644 1,000

4 3,339 1,000

3 1 21,050 0,937
2 -6,644 1,000

4 -3,306 1,000

4 1 24,356 0,451
2 -3,339 1,000

3 3,306 1,000

Tabela — Andlise univariada com medidas repetidas (semanas 0, e 24) das variaveis: forgca
isométrica (Fl), forca muscular de membros superiores (FMS), forca muscular de membros
inferiores (FMI), ativacdo do musculo vasto lateral (EMGy,y), ativacdo do muasculo vasto

medial (EMGymeq) € ativacéo média do quadriceps (EMGgyaq) do GCON (p < 0,05).

ANALISE UNIVARIADA COM MEDIDAS REPETIDAS (PRE/POS) - GCON

variavel Média o CV(%) TesteF P n’
Fl pré (Nm) 110,7 +21,1 19,1 3,094 0,117 0,279
FI pés (Nm) 113,4 +22,1 195
FMS pré (kg) 7,0 +0,93 13,3 1,403 0,275 0,167
FMS pos (kg) 7.1 +0,88 12,4
FMI pré (kg) 41,9 +73 17,4 1,000 0,351 0,125
FMI prés (kg) 42,6 +70 16,4
EMGuyia pré (uV) 145 +42 29 1,009 0,345 0,112
EMGhya POS (uV) 122 +51 418
EMGuymeq Pré (V) 99 +14 141 3,718 0,090 0,317
EMGymeq POS (1V) 80 +32 40
EMGquag pré (uv) 122 +19 156 2,206 0,176 0,216
EMGoyaa p6s (uV) 101 +40 396

APENDICE B - Testes univariados inter-grupos
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TESTES INTERGRUPOS - Estes testes possibilitam a visualizacdo das modificacdes

ocorridas nas variaveis dependentes, entre os grupos GF, GC e GCON, independente

da fase pré/pos.

Tabela — ANOVA-oneway dos resultados pds-treinamento da
avaliac@o antropométrica (p < 0,05).
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ANALISE UNIVARIADA (TIPO DE TREINAMENTO)

variavel Teste F P
MC 2,665 0,089
MM 0,471 0,630
MG 3,108 0,062
%MM 2,259 0,125
%MG 2,274 0,124
bDC 2,264 0,125

Tabela - ANOVA-oneway dos resultados pés-treinamento das
variaveis dependentes (p < 0,05).
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ANALISE UNIVARIADA (TIPO DE TREINAMENTO)

variavel Teste F P

VOomax. 15,885 0,000
TE 16,388 0,000
DMO, 2.4 0,230 0,796
DMOcoio 0,959 0,397
DMOxroc 3,541 0,044
DMOinter 0,456 0,639
DMoward 3,601 01042
FI 7,135 0,004
FMI 17,362 0,000
FMS 10,784 0,000
EMGyiat 5,498 0,011
EMGvmed 12,539 0,000

Tabela — Post-hoc bonferroni das variaveis em que a ANOVA-oneway encontrou
diferencas estatisticamente significativas pos-treinamento (*P<0,05).

Post hoc - Bonferroni

Diferenca média (I-

Variavel (1) Grupo (J) Grupo 7 P
VOomax. forca circuito 0,389 1,000
controle 5,044* 0,000

circuito forca -0,389 1,000



controle 4,656* 0,000

controle forca -5,044* 0,000

circuito -4,656* 0,000

TE forca circuito 4,78 1,000
controle 153,78* 0,000

circuito forca -4,78 1,000

controle 149,00* 0,000

controle forca -153,78* 0,000

circuito -149,00* 0,000

FI forca circuito 3,11 1,000
controle 36,33* 0,007

circuito forca -3,11 1,000

controle 33,22* 0,014

controle forca -36,33* 0,007

circuito -33,22* 0,014

FMI forca circuito 0,486 0,907
controle 1,299* 0,030

circuito forca -0,486 0,907

controle 0,813 0,301

controle forca -1,299* 0,030

circuito -0,813 0,301

FMS forca circuito 4,532 0,691
controle 13,188* 0,005

circuito forca -4,532 0,691

controle 8,656 0,096

controle forca -13,188* 0,005

circuito -8,656 0,096

EMGyjat forca circuito 52,078 0,492
controle 119,978* 0,009

circuito forca -52,078 0,492

controle 67,900 0,221

controle forca -119,978* 0,009

circuito -67,900 0,221

EMGymed forca circuito 71,000* 0,004
controle 95,156* 0,000

circuito forca -71,000* 0,004

controle 24,156 0,700

controle forca -95,156* 0,000

circuito -24,156 0,700

EMGgyad forca circuito 60,928~ 0,039
controle 106,967* 0,000

circuito forca -60,928* 0,039

controle 46,039 0,161

controle forca -106,967* 0,000

circuito -46,039 0,161
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ANEXOS

ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO

Termo de consentimento informado

Eu entendo que participarei como sujeito do estudo intitulado “OS EFEITOS DO TREINAMENTO DE
FORCA E DO TREINAMENTO EM CIRCUITO NA ATIVACAO E NA FORCA MUSCULAR, NO CONSUMO
MAXIMO DE OXIGENIO E NA DENSIDADE MINERAL OSSEA DE MULHERES POS-MENOPAUSICAS
COM PERDA OSSEA”, que envolvera treinamento com pesos e tera a dura¢io de 6 meses. Entendo que os
testes que realizarei séo parte desse estudo e terdo a finalidade de possibilitar a andlise dos efeitos de dois
treinamentos de forca diferenciados, em algumas varidveis relacionadas a saude da populacdo idosa, tais
como, forga, ativagc@o muscular, consumo maximo de oxigénio (VO,msx) € densidade mineral 6ssea (DMO).

Eu, por meio desta, autorizo Luiz Fernando Martins Kruel, Michel Arias Brentano, bolsistas ou
profissionais selecionados para realizar os seguintes procedimentos:

a. Fazer-me exercitar duas vezes em esteira rolante, com a intensidade de esforco aumentando a cada minuto até

que eu ndo possa continuar mais;

b. Aplicar-me quatro testes de forga isométrica maxima, envolvendo o grupo muscular extensor do joelho,

seguido de esforgos sub-maximos, ordenados aleatoriamente;

c. Aplicar-me quatro testes de forga dindmica maxima, envolvendo os grupos musculares extensor do joelho e

flexor do cotovelo;

d. Treinar-me por 24 semanas em um dos programas de treinamento: Treinamento de forca (TF) ou treinamento

em circuito (TC).

Eu entendo que no teste de esforco maximo (teste de esteira):

1. Eu estarei respirando através de uma mascara, na qual estara anexado um analisador de gases.

2. Estdo envolvidos os seguintes riscos e desconfortos: dor e cansaco muscular temporéario. Ha a
possibilidade de mudancas anormais da minha freqiiéncia cardiaca e pressao sanguinea ou mesmo um
ataque do coracdo durante os testes. Porém, eu entendo que minha freqiiéncia cardiaca sera monitorada
durante todos os testes de laboratério através de um eletrocardiégrafo, e que eu posso terminar o teste em

gualguer momento sob meu critério.
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3. Estard presente um médico responsavel, além de estar disponivel, no laboratério, uma linha

telefénica para a Assisténcia Médica de Emergéncia (3331-0212).

Eu entendo que, no teste de forca isométrica:

1. Estdo envolvidos 0s seguintes riscos e desconfortos: dor e cansago muscular temporario.

2. Terei parte da regido da coxa direita depilada com gilete descartavel, e a pele limpa por abraséo
feita com algod&@o com alcool, com a finalidade de colocar os eletrodos de medida da ativagdo muscular.

3. Serdo realizadas algumas marcas com tinta na coxa e na tibia, onde os eletrodos serdo

posicionados, que deverdo permanecer durante todo o periodo de treinamento (24 semanas).

Eu entendo que, no teste de forca dindmica:

1. Estdo envolvidos os seguintes riscos e desconfortos: dor e cansago muscular temporario.

a. Os procedimentos expostos acima tém sido explicados para mim por Luiz Fernando Martins Kruel e/ou
seus orientandos, Michel Arias Brentano e bolsistas selecionados;

b. Eu entendo que Luiz Fernando Martins Kruel e/ou seus orientandos, Michel Arias Brentano e bolsistas, irdo
responder qualquer divida que eu tenha em qualquer momento relativo a esses procedimentos;

c. Eu entendo que todos os dados relativos a minha pessoa irdo ficar confidenciais e disponiveis apenas sob
minha solicitacdo escrita. Além disso, eu entendo que no momento da publicacdo, ndo ira ser feita
associacao entre os dados publicados e a minha pessoa;

d. Eu entendo que ndo ha compensacéao financeira pela minha participacao neste estudo;

e. Eu entendo que posso fazer contato com o orientador do estudo Professor Doutor Luiz Fernando Martins
Kruel, e seu orientando, Professor Michel Arias Brentano, para quaisquer problemas referentes a minha
participacdo no estudo ou se eu sentir que ha uma violagdo dos meus direitos, através do telefone (051)
3316-5820.

Porto Alegre de de 2003.

Nome em letra de forma:

Assinatura:
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ANEXO B

Exercicios de flexibilidade utilizados nas sessdes de treinamento

1.Grupos musculares envolvidos: flexores horizontais do ombro.

Extensao horizontal do ombro;

2.Grupos musculares envolvidos: adutores de escapulas.

Abducéo de escapulas associada a flexdo horizontal dos ombros;

3.Grupos musculares envolvidos: extensores do cotovelo.

Abducédo do ombro associada a maxima flexdo do cotovelo;

4.Grupos musculares envolvidos: flexores plantares do tornozelo

Dorso-flexao do tornozelo;

5.Grupos musculares envolvidos: extensores do joelho.

Flexdo completa do joelho associada a hiperextensédo do quadril;

6.Grupos musculares envolvidos: extensores do quadril.
Em pé, com um dos membros inferiores em paralelo com o plano horizontal,

execucao de uma retroversao do quadril, associada a flexdo da coluna.

7.Grupos musculares envolvidos: rotadores externos e abdutores do quadril.
Sentado, com um dos membros inferiores em paralelo com o plano horizontal e
joelho estendido, execucdo de uma aducdo da outra articulacdo coxo-femoral,

associada a retroversdo do quadril.

8.Grupos musculares envolvidos: rotadores internos e adutores do quadril.
Sentado, com as articulagdes coxo-femorais abduzidas, joelhos flexionados e pé
regido plantar dos pés unidas, énfase na abducdo das articulacbes coxo-

femorais, com o auxilio das maos.
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ANEXO C

Exercicios de flexibilidade utilizados ap0s o teste de consumo maximo de

oxigénio

1.Grupos musculares envolvidos: flexores plantares do tornozelo

Dorso-flexdo do tornozelo;

2.Grupos musculares envolvidos: extensores do joelho.

Flexdo completa do joelho associada a hiperextensédo do quadril;

3.Grupos musculares envolvidos: extensores do quadril.
Em pé, com um dos membros inferiores em paralelo com o plano horizontal,

execucao de uma retroversao do quadril, associada a flexdo da coluna.

4.Grupos musculares envolvidos: rotadores externos e abdutores do quadril.
Sentado, com um dos membros inferiores em paralelo com o plano horizontal e
joelho estendido, execucdo de uma aducéo da outra articulagdo coxo-femoral,

associada a retroversao do quadril.

5.Grupos musculares envolvidos: rotadores internos e adutores do quadril.
Sentado, com as articulag6es coxo-femorais abduzidas, joelhos flexionados e pé
regido plantar dos pés unidas, énfase na abducdo das articulagcbes coxo-

femorais, com o auxilio das maos.



ANEXO D

Modelo da planilha contendo os dois treinos utilizados em um mesociclo’
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Nome:
TREINO A TREINO B

Exercicio séries | repeticbes | carga séries repeticdes carga
Leg-press 3 12 55% 3 10 65%
Voador 3 12 55% 3 10 65%
Abducao do quadril 3 12 55% 3 10 65%
Rosca Biceps 3 12 55% 3 10 65%
Extenséo do joelho 3 12 55% 3 10 65%
Voador invertido 3 12 55% 3 10 65%
Aducéo do quadril 3 12 55% 3 10 65%
Rosca triceps 3 12 55% 3 10 65%
Flexao do tronco 3 20 - 3 10 -
Extensédo do tronco 3 20 - 3 10 -

" Planilha representativa do GF no 1°. més do 2°. mesociclo, contendo os valores absolutos do volume e relativos

da intensidade utilizada.
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