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1 PREFACIO

Envelhecer é de fato um processo Unico, inevitavel e injusto. A perspectiva
evolutiva do envelhecimento é acompanhada de incertezas futuras e a concreta deteriorizacdo
das funcbes orgéanicas, ainda que tal afirmativa aparentemente se apresente paradoxal.

Contudo, isso pode ser administrado.

A partir desta reflexdo, o desafio de estudar e estabelecer uma razdo de risco
entre a inatividade fisica, ou ainda o efeito do exercicio fisico sisteméatico e as variaveis
dependentes de contexto tornou-se uma prioridade académica e profissional. Por tal motivo é
que exponho, de certa forma em uma visdo monista, mas pautada na crenca verdadeira e

justificada, o que aprendi com estas senhoras!

Em linhas gerais, a confeccdo desta tese proporcionou a oportunidade de tratar
ndo somente de maneira intelectual mais de forma real os fenémenos segundo a sua grandeza.
Os capitulos que se seguirdo além de tratarem da saude dos idosos, com especial atencdo as
implicacdes da intervencao fisica sobre aparato neuromuscular e suas repercussdes sobre
atividade autonémica no controle cardiovascular, equilibrio estatico e dindmico, buscou
estabelecer a interconexdo entre as mudangas observadas e as particularidades comuns a
epistemologia do treinamento desportivo, mais especificamente a taxonomia das cargas do
treinamento resistido, reconhecendo padrbes qualitativos que pudessem, especialmente no
contexto da organizagdo, discriminar caracteristicas de ordem capazes de representar

objetivamente a confirmacdo dos fatos em uma pratica evolutiva.

O primeiro artigo buscou, por meio de uma revisao critica, refletir sobre o
desafio de compreender a periodizacao do treinamento de for¢a ndo apenas como um variante
ou um componente epistemoldgico do treinamento desportivo, mas procurou fazer um esforco
no sentido de discutir a maioria dos conceitos envolvidos nas mudancas sistematicas do
treinamento resistido referentes a esfera da qualidade neuromotora ao mesmo tempo em que a
formacdo de uma capacidade condicional afeta potencialmente o aparato fisiol6gico como um
todo em adultos idosos, de maneira que este tenha a capacidade de responder prontamente ha

perturbacdes especificas.

O segundo e o terceiro artigos procuraram entender o efeito da variacéo

sistematica do volume e da carga do treinamento resistido sobre a magnitude do efeito das
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respostas em diferentes estruturas biologicas, e de que maneiras estes efeitos foram
transferidos em ganhos qualitativos e quantitativos reais aos idosos investigados. Na parte
final desta tese, a conclusao geral, faz uma reflexdo acerca da epistemologia do treinamento a
partir dos dados observados nesta investigacdo e aborda perspectivas futuras para esclarecer
pontos que ainda ndo foram elucidados. Em suma, acredita-se que esta tese de douramento,
tem potencial para se tornar uma excelente fonte de informacéo e de grande interesse em uma

perspectiva do bem-estar do idoso.

1.1 Resumo Geral

Evidencias epidemioldgicas consistentes tem ratificado que a forca muscular é
um indicador robusto da capacidade funcional, qualidade de vida e independéncia dos idosos.
Embora a grande maioria buscasse detalhar os efeitos especificos da forca e da poténcia
muscular e suas repercussdes sobre o perfil dos idosos, poucas tiveram com fator de estudos a
periodizacdo do treinamento resistido (PER). Desta forma, como objeto priméario de interesse
esta investigacdo observou o efeito da PER ondulatdria diaria e o subsequiente destreinamento
sobre o drive neural do sistema neuromuscular durante as performances de forca, na
transferéncia da forga as habilidades funcionais relacionadas as atividades de vida diaria.
Além disso, observou-se a adaptacdo na funcdo autonémica no controle cardiovascular de
repouso. Como resultado secundario buscou-se determinar o grau de dependéncia entre as
mudancas na forca e as adaptacdes funcionais e autondmicas. Onze mulheres sexagenarias
sedentarias (B = 0,88), foram submetidas & doze semanas treinamento (3 dias/semana) e
subsequente 12 semanas de destreinamento. A agenda semanal de manipulacdo do volume e
da intensidade foi de 4 séries de 8-10 repeticGes (80-85% 1 RM), 4 séries de 4-6 repeticdes
(90-95% 1RM) e 3 séries de 15-20 repeticdes (40-50% 1RM). Foram usados oito exercicios
para todo o corpo. A medida de fungdo neuromuscular adotada foi a 1RM para o exercicio
supino reto (SR), Leg Press (LP) e a soma da carga levantada nos oito exercicios (TWL). A
amplitude do sinal eletromigrafico (RMS) de 13 mdsculos sinergistas foi registrada. A

habilidade funcional foi avaliada durante o desempenho em quatro testes de aptiddo funcional.
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A funcdo autondmica foi avaliada em repouso pelas medidas espectrais lineares da
variabilidade da frequéncia cardiaca (HRV), baixa frequéncia (LF), alta freqtiéncia (HF), a
taxa LF/HF e pelas medidas ndo lineares da dindmica da freqiiéncia cardiaca entropia da
amostra (SampEn) e entropia aproximada (EnAp). O treinamento induziu a significativo
ganho (MANOVA p < 0,00001) nas habilidades funcionais. Resultados semelhantes foram
observados nos indicadores de forca (p < 0,0006) e na RMS (p < 0,05). Analise multivariada
R candnico evidenciou associa¢do significante (R = 0,98; p < 0,006) entre entre as habilidades
funcionais e os indices de forga no pds-treinamento. Declinio significante foi averiguado em
todas as variaveis ap6s destreinamento. Ndo foram observadas mudancgas significativas dos
componentes espectrais da HRV, contudo a Entropia Aproximada (ApEn) e Entropia da
Amostra (SampEn) mostraram-se significativamente maiores (MANOVA; p<0,05) apds o
periodo de treinamento e permaneceram elevados (ANOVA; p<0,03 em ambos) para ApEn e
SampEn apds destreinamento. Além disso, a magnitude do efeito do tamanho (d), foi grande
para a ApEn (d = 4,2 e 5,3) e SampEn (d = 3,6 e 3,4) no treinamento e destreinamento,
respectivamente. Conclui-se que a PER induziu a transferéncia dos ganhos de forca as
habilidades funcionais. Houve também manutengdo das mudangas observadas na
complexidade da freqiiéncia cardiaca ap6s o periodo de detreinamento o que também sugere
um efeito cardioprotetor, contudo os mecanismos envolvidos nas mudancas cardiovasculares

nao estdo totalmente claros.

1.2 Agradecimento
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2.1.1 Resumo

Proposta em meados dos anos 80 a partir dos conceitos da periodizagdo “classica” do
treinamento desportivo, a periodizacdo do treinamento resistido (PER) tem se popularizado
nos ultimos anos. Conceitualmente entende-se a PER como a variagdo sistematica e planejada
do volume e da intensidade do treinamento de for¢a (RT) em 3-4 fases com objetivos bem
definidos, embora outras variaveis agudas do RT possam ser periodizadas. Inicialmente a
PER foi desenvolvida para atender a necessidade de potencializacdo do desempenho dos
atletas. Contudo, mais recentemente a PRT tem sido empregada em diferentes populacdes
com objetivos bem distintos dos inicialmente propostos. Assim esta revisdo critica buscou
refletir, por meio de um levantamento bibliografico, sobre o desafio de compreender a PER
ndo apenas como uma variante ou um componente epistemologico do treinamento desportivo,
mas como uma estratégia capaz de afetar sensivelmente o aparato fisiolégico como um todo,
com especial aten¢do aos adultos idosos. Ao todo, 179 individuos, homens e mulheres acima
de 60 anos foram investigados. Observou-se que o PER, no modelo linear (LP) ou ndo-linear
(UP), resultam em melhoras significativas na for¢ga muscular. Os idosos de ambos os géneros
foram beneficiados com a preservagdo da capacidade funcional, melhora da fungdo muscular
e nas atividades da vida diaria. No entanto, ndo ¢ possivel determinar qual o modelo de
periodizacdo ¢ mais eficiente. Apesar da crescente popularizagdo do PER, poucos estudos
examinaram os efeitos do treinamento periodizado na populagdo. E preciso mais informagdes
sobre a eficiéncia comparativa de diferentes intensidades e em diferentes volumes nas

abordagens de treinamento periodizacao.

Palavras Chaves: For¢a Muscular, Envelhecimento, Educacdo e Treinamento Fisico
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2.1.2 Abstract

Proposed in the middle 80's from the concepts of "classic" periodization sports training, the
periodization of resistance training (PER) has become popular in recent years. The concept of
the PER refers as planned and systematic variation of the volume and intensity of strength
training (ST), although other acute variables of manipulated. The model consists of 3-4
phases of adaptation during a training program. Initially, the PER was developed to meet the
need for enhancement of athlete performance. However, the PER has been used in different
populations with very different goals than originally proposed. Thus, this is critical review of
a literature, the challenge of understanding the PER not only as a variant or a component
epistemological sports training, but as a strategy to affect the physiology as whole, with
special attention in the elderly people. A total of 20 manuscripts were included this review.
Six publications met the inclusion criteria. Altogether 179 subjects, men and women above 60
years were investigated. It was observed that the PER in the models linear (LP) or non-linear
(UP) result in significant improvement in muscular strength capacity. The elderly of both
genders were benefited to preservation of functional capacity, improvements in muscular
function, and activities of daily living. However, it is not possible to determine which model
of periodization is more efficient. Despite of increasing popularization of the PER, few
studies have examined the effects of periodized training in the older adult. It takes more
information about the comparative efficiency of different intensity and at different volumes in

the periodization training approaches.

Keywords: Functional Ability, Exercise Program Design, Physical Fitness
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2.1.3 Introducéo

Inicialmente o treinamento de forga e/ou resistido (RT) foi direcionado
exclusivamente para o ganho de for¢a ou hipertrofia muscular em situagdes especificas (1),
contudo atualmente, diferentes organizagdes de saude no mundo t€ém apontado e recomendado
o RT como uma forma coadjuvante de terapia para diferentes populacdes e patologias (2-4).
Informacdes consistentes indicam que o RT deriva em importantes adaptacgdes fisioldgicas (5-
15), funcionais (5,7,8,12,15-21) e cognitivas (16,22-26) em idosos saudaveis ou acometidos

por alguma disfuncao independentemente do género (2,7,13,14,24,27-31).

Embora nas ultimas décadas tenha existido o esforco crescente em
compreender melhor os beneficios a saude proporcionados pelo RT, poucos foram os avangos
destinados a analisar os efeitos das diferentes concepc¢des de programas aos fatores peculiares

associados ao RT.

A epistemologia do treinamento desportivo advoga que a organizagao
estrutural, com caracteristicas biomecanicas bem definidas, deve ser ajustada de modo a
produzir perturbacdes no aparelho muscular-esquelético capazes nao sé desenvolver a forga
muscular, mas aumentar o potencial do aparato fisioldgico como um todo, de maneira que
este tenha a capacidade de responder prontamente perturbagdes especificas. A magnitude do
estimulo bem como as alteragdes impostas ao manejo das variaveis de contexto deriva em

ajustes agudos que potencializam as adaptacdes sobre os sistemas organicos (32-34).

De fato, a ordenagdo adequada do estimulo afeta inexoravelmente o grau de
efetividade do programa de RT (9,35-45). A chave para o sucesso do programa de RT, em
qualquer nivel de aptiddo fisica, ¢ compreender que este processo de perspectiva global
envolve sistematizagdo e organiza¢dao. De acordo com Viru & Viru (46) a esséncia bioldgica
do treinamento fisico consiste no desempenho sistematico de exercicios capazes de aumentar
as habilidades biomotoras, onde cada exercicio treinado resulta em mudanga especifica no
organismo, sendo essa mudanca protocolo-dependente. Na pratica, a organizacdo do

treinamento promove o entendimento de como cada exercicio concretamente induz as



24

mudangas no organismo, além de checar a efetividade de um exercicio ou grupo de exercicios
(46,47).

De acordo com a epistemologia do RT este processo global, seqiienciado e
progressivo em estruturas ciclicas que visa mudangas especificas no organismo recebe a
designacdo de periodizacdo do treinamento resistido (PER), conforme propds Stone et al.
(35). Elaborada com base no conceito da adaptacdo fisiologica ao estresse, que foi descrito
inicialmente pelo bidlogo Hans Seyle em 1936 e pela estruturacdo e planificagdo do
treinamento desportivo proposta por Lev Pavlovitch Matveyev em meados dos anos 60, a

PRT tem despertado interesse nas ultimas trés décadas (9,18,29,32-41,43,45,48-89)

Todavia a maioria das pesquisas em PER tem limitado o foco de aten¢do em
sujeitos atletas (50-52,55,57,59,60,63,71) ou jovens (50-53,55,58,60,62,65,68,70-78). Poucos
foram os estudos que investigaram os efeitos da periodizagdo ou ainda o efeito dos diferentes

desenhos metodoldgicos na populagdo idosa (29,54,56,63,65-67,73,75;79-89).

Desta forma, este artigo buscara refletir sobre o desafio de compreender a
periodiza¢do do treinamento de for¢a ndo apenas como uma variante ou um componente
epistemologico do treinamento desportivo, mas como uma estratégia capaz de afetar

sensivelmente o aparato fisioldogico como um todo, com especial atengdo aos idosos.
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2.1.4 Variaveis Agudas do Treinamento Resistido: A importancia da Intensidade e do

Volume

Durante o programa de RT para que ocorram as respostas adaptativas, ¢
necessaria uma perfeita sincronizacao na manipulagao das varidveis de contexto peculiares ao
treinamento de forca. Em sintese, tais variaveis sdo diretrizes que afetam decisivamente de
forma aguda e cronica, a magnitude do efeito das respostas sobre diferentes estruturas
bioldgicas, resultando em aperfeicoamento funcional especifico para habilidades especificas

(37-39,44,90,91).

As varidveis de contexto, comumente conhecidas com variaveis agudas (VA),
primariamente foram denominadas de cldssicas e ordenadas em: variacdo da carga,
freqliéncia, duracdo e intensidade. Entretanto, Kraemer (36) e Fleck e Kraemer (37)
redefiniram-nas em: repeticdes maximas, nimeros de séries, escolha do exercicio, ordem dos
exercicios e periodo de descanso. Bird, Tarpenning e Marino (44) descreveram seis
principios basicos sujeitos a manipulacdo e controle durante a execug¢do de um programa de
RT, sendo eles: volume e intensidade, acdo muscular, intervalo de descanso, freqiiéncia

semanal, velocidade de execugdo e ordem e selegdo de exercicios.

Mais recentemente, Toigo e Boutellieir (91) descreveram sete novas varidveis e
reordenaram as anteriormente descritas com classicas. Assim sugerem 13 variaveis (yi-y =
classicas, y7-x13 = novas), as quais chamaram de descritores mecano-bioldgicos que foram
assim ordenadas: magnitude da carga (1), nimero de repeticdes (y2), numero de séries (y3),
intervalo entre as séries (y4), nimero de exercicios (ys), duracdo do periodo de intervengao
(76), distribuicao fracional e temporal do tipo de contragdo por repeticdo ou duragao de uma
repeticdo (y7), descanso entre as repeticoes (ys), tempo de tensdo (yy), falha muscular
voluntaria (y10), amplitude de movimento (y;1), tempo de descanso entre as sessdes de

treinamento (y12), defini¢do anatdmica do exercicio/forma do exercicio (y13).

Em ultima estancia, a minima manipulagdo destas VA produz resultados
distintos (37-39,44,90,91). Um dos sistemas de RT mais antigos, descrito por Liederman em

1925 (55), manipula volume e intensidade em um curto periodo de tempo, a fim de obter
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adaptacdes especificas na for¢ca. Thomas L. De Lorme e Arthur L. Watkins (1) propuseram
em 1948, a estruturagdo de um programa de RT onde incorporavam o principio da
progressividade da carga e obtiveram sucesso significativo no aumento da forca. Esta
publicagdo tornou-se um marco no estudo do RT, pois evidenciou a importancia do cuidado
na concep¢ao do desenho do programa de RT e a dependéncia da magnitude do efeito de

acordo com os objetivos a serem alcancados.

De acordo com diversos autores as variaveis primarias sao o volume e a
intensidade (e.i carga), que sumariamente representam a quantidade e a qualidade do RT,
respectivamente (15,32,39,44,49,90-92). Embora todas as outras VA s3o passiveis de
manipulagdo, invariavelmente os estudos em RT, principalmente aqueles que investigaram os

modelos de periodizagdo, manipulam estas duas VA.

O volume, cujo significado no contexto do RT exprime a quantidade total de
trabalho realizado, portanto manifesta o componente quantitativo do RT, pode ser distribuido
de maneira diferente e conseqilientemente com desfechos diferentes na adaptacao (44,90-92).
Corriqueiramente tem sido expresso pelo produto do niimero de séries e o numero de
repeti¢des (i.e. sets x reps). Outra abordagem na determinacdo do volume ¢é expressa-lo pelo
produto entre o nimero de exercicios, nimero de repeti¢des, nimero de séries € a carga

levantada (i.e. sets x rep x carga) comumente chamada de carga de volume (90).

Admite-se que ¢ possivel alterar o volume sem que haja alteracdes
significativas na intensidade, manejando a distribuicdo e repeticdes em cada série (90),
contudo ¢ fato que existe uma relagdo inversa de dependéncia entre o volume e a intensidade
(39,42,44,45,49,90-94). Embora, uma adaptacao linear e progressiva seja impossivel dentro
do RT, a correta observancia e aplicagcdo dos trés principios gerais (i.e. progressividade da

carga, variacdo da carga e especificidade), podem garantir adaptacdes positivas (90).

Por exemplo, recentemente McBride et al.(95) compararam a determinacdo do
volume do RT por quatro métodos diferentes: carga de volume (VL), carga de volume
maximo para carga dinamica (MDSVL) que € o produto entre: repeti¢des x [(massa corporal —
massa do membro motor) + carga externa], o tempo de tensdo (TUT) e a carga total (TW)
levantada que representa o produto entre forga, expressa em Newton (N), multiplicada pelo
deslocamento em metro, ou seja trabalho realizado. Os autores chegaram a conclusdo que os

volumes eram significativamente diferentes entre os métodos de determinagdo e que
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mantinham uma dependéncia estreita com a intensidade e objetivo do treinamento (i.e. forga,
poténcia ou hipertrofia). Contudo ndo foram capazes de determinar qual método era o mais

eficiente.

Em adicdo, ao observarmos as concepcdes nos diversos desenhos de programas
de RT, esta claro que o volume assume papel de destaque a medida que os trés principios se
equiparam e hé uma flagrante manipulagdo do volume de ordem temporal com o intuito de
promover adaptagdes especificas. A importancia do volume do treinamento, em concordancia

com as adaptacdes pretendidas tem sido extensamente documentada (44,45,61,90-94).

A quantificacdo da intensidade ¢ relativamente simples, contudo nio deve ser
confundida com carga (93). Habitualmente tem sido expressa em fun¢do da forca maxima
dindmica externa para um unico esfor¢co, comumente chamada de 1-RM. Opta-se por
expressar a carga dinamica externa em percentual exato ou estimado da 1-RM ou ainda em
fun¢do do numero de repeticdes maximas (RM) a serem realizadas de acordo com o objetivo a
ser alcangado (39,42,45,44,49; 90-94). Expressar a intensidade de forma relativa parece ser o
modo mais conveniente de prescrever intensidades similares de treinamento a sujeitos com

diferentes capacidades absolutas de forga e permite a quantificagdo do estresse imposto (93).

Admite-se que a quantidade de for¢a desenvolvida seja o principal componente
responsavel pelas respostas no aparato fisioldgico, pois diferentes niveis de carga para RM
determinam adaptacdes musculares especificas (42,44,45,58,90,92,94). Assim alguns autores
admitem ainda, que esta VA seja o componente qualitativo nos diferentes modos no manejo
das variaveis de contexto durante o RT (39,94), embora raramente os efeitos independentes da
intensidade tenham sido avaliados independentemente do volume, como afirma Spiering et al.
(94). A caracterizagdo precisa desta variavel € essencial para quantificar o efeito fisiologico e

a efetividade de um programa de treinamento.

Existe uma relagcdo extrinseca entre as VA, pois a natureza biomecanica do
exercicio, velocidade de execucdo, o nimero de esforgos (i.e. simples ou multiplos), ordem de
execuc¢do e estrutura do trabalho, entre outras VA afetam decisivamente a intensidade do RT

ou ¢ possivel ainda que a mesma afete as demais (44,90-94).

Por exemplo, Fry (93) e Pereira e Gomes (96) demonstram de forma
convincente esta relacdo de causa ¢ efeito entre a intensidade e a execucao de movimentos

simples/complexos ou ainda entre a intensidade e o objetivo do RT. Outra VA, intervalo entre
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as séries, também parece afetar categoricamente a intensidade e¢ o volume do RT (97,98)

assim como a ordem e selecao dos exercicios (44,90).

A faixa de variacdo da carga dinamica externa no RT ou ainda o trabalho
externo (i.e. carga total da sessdo de RT) tem sido largamente utilizada como parametro de
monitoramento do RT. Em uma perspectiva pratica a medida eficaz, que se contrapdem ao
acomodamento a resisténcia € o ajuste da carga absoluta em aumento de 2-10% sempre que o
numero de RM alvo for superado em 1-2 repeti¢cdes. (3,44). Outras medidas como carga
relativa (i.e. normalizagdo pelo massa corporal), média da intensidade da carga, intensidade
do exercicio, da sessdo de treinamento ou ainda a percepc¢do subjetiva de esforco em relagao
ao percentual de esforco realizado também sao sugeridas com medidas de monitoramente do

RT (93,99-105).

A correta observancia ao planejamento e a organizacdo do treinamento
pressupdem a estreita sincronizagao nos ajustes das cargas internas e cargas externas, onde a
carga interna ¢ quantificada pelas adaptagdes bioldgicas decorrentes do nivel de estresse
imposto ao organismo e a carga externa refere-se a quantidade e qualidade da sistematizagao
dos exercicios. Este novo paradigma impde uma abordagem capaz de monitorar a carga de
treinamento, com recentemente tem sido sugerido por alguns pesquisadores (106-109).

Todavia, este novo conceito ainda ndo foi investigada no RT.

Parece 16gico que o uso taxondmico das cargas durante o RT deve ser racional
e possibilitar estratégias que explorem o potencial das respostas fisiologicas, redirecionando
ou ajustando as ac¢des de forma a impedir a tendéncia de acomodagdo, para que objetivos
especificos sejam alcados (32). Embora conflitantes, a flutuacdo na sobrecarga e a
estabilidade da demanda especifica deve ser conseguida por meio da variagdo sistematizada a
fim de evitar a monotonia das cargas e conseqiientemente evitar a estagnacao da evolucao do

desempenho motor (32).

Nao obstante, ¢ necessario observar que a manipulacdo eficiente destas
variaveis ndo garante o sucesso do programa de TR se ndo forem observados os pontos chaves
da Ciéncia do Treinamento Desportivo (44). Esta complexa interagdo entre os principios
inerentes ao RT e os principios que regem o treinamento desportivo (44,90) ainda carecem de

uma maior investigacao.
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Como observado hd um esforco crescente no sentido de compreender o efeito
da interacao entre as VA do RT e os seus desfechos sobre as diferentes estruturas biologicas,

pois ndo ¢ realmente possivel dissociar completamente os efeitos das VA umas das outras.

Esta situacdo onde as VA flutuam ao redor umas das outras, parece ainda que
no campo hipotético, caracterizar uma relagdo permissiva entre as mesmas. Todavia, até o
presente momento ¢ impossivel determinar esse nivel de relacionamento, pois ndao ha dados
suficientes para quantificagdo da interacao entre as VA, ja que a natureza dos mesmos ainda

ndo foi investigada isoladamente.

Portanto, h4 lacunas que ainda devem ser preenchidas no campo do

conhecimento cientifico voltado ao RT.
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2.1.5 Periodizagédo e Modelos Existentes

Embora, aparentemente o processo de estruturacdo do RT se apresente
desordenado e confuso em um ambiente caodtico rico em oportunidades, por permitir
diferentes abordagens e possibilidades de entendimento, as diretrizes sdo rigidas e
particulares, pois exige uma ordenagdo temporal estruturada, um relacionamento qualitativo e
quantitativo direto entre os parametros de estimulo, sobrecarga, orientagdo sequencial
funcional das capacidades biomotoras além, obviamente, de controle evolutivo sob a

perspectiva temporal da adaptacao biologica.

Todavia a esséncia da periodizacdo do RT ¢ a variagdo do programa de
treinamento em tempos regulares (ciclos) que podem ser divididos em meses ou mesociclos,
semanas ou microciclos, ou ainda em periodos com objetivos especificos
(35,38,39,48,49,110). Em sua concepgdo original, proposta por Stone, O’Brayantand e
Garhammer (35) no inicio dos anos 80, a periodizagao do RT tem como principios basicos os
conceitos da “Sindrome da Adaptagdo” (SA), proposto por Hans Seyle e o da “Periodizagao”

proposta por Lev P Matveyev e P Tschiene (35).

A SA prevé trés fases distintas de adaptagdo durante o programa de
treinamento. A primeira, correspondente a fase inicial de resposta ao estimulo, chamada de
“Fase de Alerta”, onde ocorre diminuigdo temporaria de desempenho. Na segunda, chamada
de “Fase da Resisténcia”, ocorrem as adaptagdes biomecanicas, bioquimicas, estruturais e
psicoldgicas que resultam em aumentos substanciais no desempenho atlético e a terceira fase
Exaustao ou Overtraining onde ha estagnacdo nas adaptagdes e freqiientemente diminuig¢ao do

desempenho (35).

As varia¢des do volume e intensidade que ocorrem ao longo da periodizagao
do RT, absorvem os conceitos propostos por Lev P Matveyev e P Tschiene na estruturacao e
planejamento do treinamento (periodizacdo) que observam principios basicos do treinamento
como: freqliéncia, duracdo, intensidade, variagdo e o mais importante, com alerta Stone et al.

(35) o principio da especificidade.
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A partir destes conceitos, Stone et al. (35) propuseram a ordenacdo temporal
dos estimulos em quatro fases distintas com objetivos bem definidos: hipertrofia (volume alto
— baixa intensidade), for¢a—basica (volume moderado — intensidade alta), forga—poténcia
(volume baixo — intensidade muito alta) e repouso—ativo (volume muito baixo — intensidade
muito baixa). Cada uma destas fases possui metas e objetivam adaptagdes especificas em cada
uma delas. A fase hipertrofica, considerada preparatéria, tem como objetivo melhorar a
estrutura muscular (i.e. composi¢do corporal) visando potencializar as fases seguintes (i.e.
forca e poténcia) e secundariamente induzir uma melhora na endurance muscular. A fase de
forca—bésica objetiva especificamente aumentar a forca principalmente de membros
inferiores, por considerarem esta qualidade essencial para o desenvolvimento da poténcia.
Absorvendo os conceitos de Matveyev, a fase de forca—poténcia ¢ o periodo de especializacao
(i.e. poténcia), por isso hd uma redugdo no volume na tentativa de evitar fadiga crénica. A
ultima fase, repouso—ativo, ha énfase na velocidade e a técnica, com reducao significativa da

carga de trabalho, conseqiientemente nesta fase ha reducao nos niveis de forga e poténcia.

Desta forma, corriqueiramente este modelo tem sido nominado de
“Periodizacdo Classica” ou ainda de “Periodizacdo Linear” (LP), pois como observado, este
padrdo de periodizagdo do RT ¢ analoga ao modelo “Classico” de periodizagdo proposto por

Matveyev nos anos 60. Deste entdo este modelo tem sido severamente estudado’.

Todavia, como oportunamente aponta Minozo et al. (34), o questionamento de
que a equalizagdao do volume total no RT evidenciaria a ineficiéncia do modelo linear, pois,
qualquer manipulagdo na intensidade produziria o mesmo efeito em qualquer uma das

capacidade biomotoras, houve uma mudanca no cenario da epistemologia do RT.

Poliquin (49) sugeriu uma flutuacdo no volume e na intensidade visando
intensificar o desenvolvimento da forga. Posteriormente, Kraemer (52) em uma série de
estudos em jogadores de futebol americano de diferentes divisdes, usando os conceitos
propostos por Poliquin (1988), investigou os efeitos nas manifestagdes da forca a partir da
manipulacdo do volume e da intensidade comparando com a ndo manipulagdo (i.e. ndo
periodizacdo; NP) e ao modelo LP. Este novo modelo proposto por Kraemer (52) foi

nominado de periodizagdo ondulatéria ou ndo linear (UP) ou ainda pode ser designada de

" Referéncias, 32,34,35,38-40,43,48,50-53,56,57,60,62-66,68-71,73,75,78,79
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periodizacao ondulatoria diaria (DUP) quando a ondulagdo ¢ feita dentro do microciclo e

objetivava forga e poténcia bem como hipertrofia muscular.

Como caracteristica, a UP/DUP contrasta com a LP por ordenar de forma
aguda o volume e a intensidade diariamente por sessdo, ou no microciclo, ou ainda por
mesociclos. Cada trabalho realizado tem um objetivo especifico. Além disso, ao longo do
ciclo de treinamento o aumento ou diminui¢do ndo segue o padrio geral de relacionamento
inversamente proporcional entre o volume e intensidade do modelo LP (33,38,39,49,54,110).
Neste modelo o aumento na forca ¢ atribuido a manipulagdo do volume e da intensidade e ndo

ao volume total de treinamento ou a intensidade utilizada ao longo do treinamento (38).

Stopanni (110), por exemplo, sugere que a varia¢ao na intensidade e no volume
no modelo UP deve ocorrer em mesociclos com duragdo aproximada de 14 dias, contendo trés
ou quatro trabalhos com objetivos diferentes, distribuidos desta maneira: forca — 3-4 series 2-
6 rep, moderado volume e alta intensidade; hipertrofia — 3-6 séries, 8-12 rep, volume alto e
baixa intensidade; endurance — 3-6 séries, 15-30 rep, volume muito alto ¢ intensidade muito
baixa. Ja Jimenez (33) sugere que a duracdo dos ciclos deve variar entre 7-10 dias. De acordo
com Poloquin (49) os ciclos da UP deveriam ter uma duragdo inferior a duas semanas, ja que
neste periodo (i.e. 14 dias) ocorre uma rapida adaptacdo na forga e assim as cargas perderiam

a sua eficiéncia.

Em geral um ciclo total na UP tem a duracdo média de 16 semanas em
contraste com a LP que pode variar de trés semanas a 12 meses (33,38,50,58,70,72,77,78).

Entretanto, Kraemer et al. (55) sugiram um ciclo superior a 16 semanas para UP.

Outra abordagem tem sido proposta como alternativa os dois modelos
existentes (e.1 LP e UP). Rhea et al. 2003 sugere um inversao no relacionamento do volume e
intensidade como proposto no modelo linear, ou seja, intensidade alta e volume baixo no

inicio do ciclo com inversdo do relacionamento no final do ciclo.

Este novo modelo ou uma variante do modelo classico foi nominado como
periodizacao linear reversa (RLP). Originalmente, Rhea et al (61) propuseram as variagdes de
intensidade entre 15-25 RMs. Assim, o objetivo primario deste modelo ¢ endurance muscular,
embora em seu trabalho original tenha comparado esta proposta aos modelos UP e LP, que
presume objetivos distintos. Desde entdo algumas investigagdes tém averiguado a

possibilidade de ajuste do modelo a objetivos distintos (61,73).
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Um numero grande de investigagdo tem buscado identificar e quantificar as
diferencas existentes entre os modelos de periodiza¢dao e suas Variagées“. Rhea e Alderman
(4) conduziram uma meta-analise no intuito de determinar a efetividade dos programas
periodizados em relagdo aos programas de RT ndo periodizado e avaliaram o efeito do
tamanho (ES) no desenvolvimento da forca e da poténcia e o efeito apds o controle do
volume, intensidade e freqiiéncia de treinamento. Os autores concluiram que os programas
periodizados derivam em ES da ordem de 0,84 e sdo superiores aos programas ndo
periodizados. Em adi¢do, esses efeitos eram dependentes do status e durag¢do do treinamento,
idade e género. Recentemente Kell (78) identificou que as mulheres jovens respondem com
aumentos maiores na for¢a quando comparadas aos homens (>38% e > 28%; p< 0,05,

respectivamente) apds 11 meses de RT em LP.

Alguns pesquisadores admitem que a propria metodologia de periodizacao (i.e.
UP e LP) caracteriza um processo nao linear, pois em qualquer modelo de periodizagdo as
variagdes do volume e da intensidade ao longo do microciclo ou mesociclo exibem
caracteristicas nao lineares (33,39,41). Determinados autores argumentam que o modelo UP
impoe um fardo demasiado pesado aos treinadores/técnicos e aos proprios atletas/sujeitos, por
estes terem que arbitrar as mudangas constantes nas cargas externas, além obviamente de
monitorar o efeito interno da carga (i.e. adaptacdo) ou ainda por induzir a dor muscular de

inicio tardio e fadiga muscular conseqiientemente menor ganho de forca (41,77).

Outros pesquisadores sugerem ser o modelo UP/DUP superior aos demais
modelos existentes por produzirem significativos aumentos na forca, pois a maximizagao do
volume e na intensidade resultaria em padrdes flutuantes de tensdo mecanica sobre o musculo
minimizando o potencial de fadiga e o super-treinamento”’. Contudo, ainda ndo ha consenso a
esse respeito € nem tao pouco é de conhecimento, até a presente data, que algum estudo tenha

avaliado o ES ou a dose-resposta entre os programas RT UP/DUP e LP ou ainda RLP.

" Referéncias. 50,52,53,55,58,60,61,62,68,70,73,74,76,77.
" Referéncias 33,41,54,55,58,61,70,72,74,76,77.
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2.1.6 Periodizagédo do RT e a Populagao Idosa

Toigo e Boutelleir (91) afirmam que o processo de envelhecimento impde ao
organismo uma reducao da sensibilidade a sobrecarga, em particular aquela imposta pelo RT.
Evidencias epidemioldgicas consistentes tem ratificado que a forca muscular ¢ um indicador
robusto da capacidade funcional, qualidade de vida e vida independente dos idosos (3,5-
14,16,17,19-24,27,28,24,30). Embora a grande maioria buscasse detalhar os efeitos
especificos da for¢ca e da poténcia e suas repercussoes sobre o perfil funcional dos idosos,

poucas tiveram com fator de estudos a PER.

Assim, estabelece-se a seguinte estratégia de pesquisa a partir da base de dados
eletronica Pubmed (Medline) e Scielo: 1) artigos originais (randomizados e/ou controlados ou
ndo) publicados até julho de 2011; ii) cruzamento entre as frases pertinentes ao titulo e
descritores: resistance training, strength training, power training, periodization, elderly,
older adults, aging; iii) ndo houve restricdo de idioma. Em adi¢do foram incluidos artigos e
revistas ndo indexados a partir da lista de referéncias dos artigos obtidos, ou ainda
relacionados a sessdo Pubmed citados em uma lista de artigos relevantes no Google Scholar®

que atendiam aos limites estabelecidos.

Foram revisados os titulos, descritores e identificados o potencial de cada
artigo para inclusdo nesta revisdo. Foi adotado o seguinte critério de elegibilidade: 1)
intervengdes onde pelo menos um grupo de RT era composto exclusivamente por sujeitos
com 60 anos ou mais; ii) programas de RT que respeitassem o principio da progressividade da
carga; iil) interven¢des onde pelo menos um grupo recebia apenas o programa de RT; iv)
manipulagdo planejada e estrutura do volume e ou da intensidade ou de outra VA do RT; v)
artigos que apenas o resumo (abstract) estava disponivel ndo foram incluidos nesta rapida

analise.

Foram identificados 20 artigos com potencial (29,54,56,63,65-67,73,75;79-89).
Sete artigos foram localizados na Medicine Science in Sports and Exercise (MSSE; fator de
impacto” = 3,399) entre o ano de 2000-2009, trés artigos localizados na Journal of Applied of
Physiology (J Appl Physiol; fator de impacto, 3,658) entre 1998-2004, dois artigos

" JCR-2008
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localizados na Journal Strength and Conditional Research (JSCR, fator de impacto = 0,815)
em 2004 ¢ 2009, dois artigos localizados na British Journal of Sports Medicine (Br Jour
Sports Med; fator de impacto = 2,126) em 2005 e na Gerontology (fator de impacto = 1,690)
em 2009, um artigo localizado nos periddicos Journal of Science and Medicine Sports (J Sci
Med Sport; fator de impacto = 2.542), Aging Clinical Experimental Research (Aging Clin
Exp Res; fator de impacto = 1,693) em 2008, Clinics Biomechanical (Clinics Biomech, fator
de impacto = 2,036) em 2009 ¢ Journal American Geriatrics Society (JAGS, fato de impacto
=3,913) em 2011.

O resultado primdrio de interesse foi a comparagdo entre os modelos de
periodizacao linear, ondulatoria e linear-reversa, onde as variaveis de contexto volume e ou
intensidade eram manipuladas. Os resultados secundarios foram os desfechos sobre as outras

VA, medidas funcionais, fisioldgicas e cognitivas, bem como os efeitos adversos.

Depois de observados os critérios de inclusdao e elegibilidade, seis artigos
mostraram potencial relevantes (54,56,63,66,67,75). Nenhum efeito adverso foi atribuido ao
PRT nos artigos selecionados. Os resultados abaixam elencam cronologicamente e sumarizam

os principais achados.

Héakkinen et al. (54) buscaram comparar os efeitos do RT em homens e
mulheres de meia-idade (=40 anos) com idosos (> 60 anos) e os seus desfechos na forga, na
atividade eletromiografica de superficie (SEMG) e na éarea de seccdo transversa (CSA) do
musculo quadriceps. Os autores flutuaram o volume do RT entre 3-15 rep. para 3-6 séries e a
intensidade entre 50-80% de 1-RM, e visaram forca, poténcia e forca-hipertrofica, em 3
mesociclos de 8 semanas cada. O escopo adotado pelos autores caracteriza a periodizagdao nao
linear (i.e. UP). Os desfechos primarios evidenciaram que tantos os homens quanto as
mulheres de ambas a idades (i.e. meia-idade e idosos) aumentaram a forga isométrica e
dindmica ¢ a SEMG ¢ a CSA do quadriceps apods o periodo de intervengdo. Embora os idosos
apresentassem valores menores em todas as varidveis que os sujeitos de meia-idade,
possivelmente por partirem de valores menores também no periodo pré-intervencdo. Os
autores ainda sugerem que os sujeitos idosos (i.e. homens e mulheres) apresentaram
mudangas na coativagdo antagonistas principalmente nas fases iniciais ao treinamento quando

comparados aos sujeitos de meia-idade.
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Wood et al. (56) buscaram comparar os efeitos do treinamento concorrente
(TC, n = 10), RT (n = 11) e o treinamento cardiovascular (CV, n = 9) sobre a aptidao
funcional, avaliada pela AAHPERD Fuctional Fitness Test, a forga em cinco exercicios, ¢ a
capacidade cardiovascular de acordo com as recomendagdes do ACMS". O escopo do RT
caracteriza a LP, sendo que da 1-4 semanas eram exigidos dos sujeitos uma séria de 12-15 rep
a 75% 1RM e da 5-12 semanas 2 séries de 8-12 rep a 85% 1RM. Os incrementos na carga
eram da ordem de 5-10% da 1RM. Nos desfechos primarios os autores concluiram que tanto o
RT com o TC foram estratégias tdo eficientes no desenvolvimento das habilidades funcionais

quando comparados ao CV e superiores ao grupo controle.

Newton et al. (67) selecionou 8 sujeitos adultos e jovens (<35 anos) e os
comparou com 10 sujeitos idosos (> 60 anos) apos submeté-los a RT UP de dez semanas. O
treinamento consistia em trés sessdes semanais cada uma com um objetivo bem definido: dia
forca-hipertrofica, dia de forca e dia de poténcia. As intensidades eram relativas as repeticdes
maximas para cada objetivo, ou seja, 8-10 RMs, 3-5 RMs e 6-8 RMs com o nimero de séries
variando entre 3-6 para cada um dos sete exercicios selecionados. Os resultados deste estudo
confirmaram os achados de Hékkinen et al. (54) que relacionam a reducdo da forca, poténcia e
SEMG a idade, mas demonstrou também, que os homens idosos sdo capazes responder

semelhantemente aos homens jovens quando submetidos a um programa de RT adequado.

Em estudo cross-over conduzido por 29 semanas (12-5-12; treinamento- wash-
out -treinamento) em 71 mulheres menopausadas (1-8 anos) com diagnostico de osteopenia (-
1> T-Score > -2,5) divididos em dois grupos (n =29 e 21), Kemmler et al. (63) estabeleceram
uma periodizagdo linear, ao longo dos trés mesociclos estabelecidos onde as intensidade
variaram entre 65-90% 1RM para série simples e multiplas séries (2-3 séries) com repeti¢des
maximas. No periodo de wash-out a intensidade foi de 50-55% 1RM sendo 2 séries para
20RM, em 11 exercicios para membros superiores € inferiores. O reajuste da carga foi da
ordem de 2-5% da 1RM ao longo da interveng¢ao. Os desfechos primarios foram as alteragdes
na forca nos exercicios leg press, adu¢do de pernas, remada e supino reto, onde o fator de
exposi¢do (i.e. LP series simples vs LP séries multiplas) foi decisivo nos aumentos da forca.
Os autores concluem o estudo advogando em favor da LP de séries multiplas para que haja

desfechos positivos na forca.

¥ AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Guidelines for ExerciseTesting and Prescription (6th Ed). Philadelphia: Lippincott,
Williams& Wilkins, 2000.
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DeBelise, Harris e Adams (66) compararam o modelo linear de periodizagédo ao
ndo periodizado do RT em 18 idosos de ambos 0s géneros (65-75 anos) no desenvolvimento
da forca ao longo de 18 semanas. Da 1-6 semanas 0s sujeitos perfaziam 2 séries de 15RMs, da
7-12 semanas 3 séries de 9RMs e da 13-18 semanas 4 séries de 6RMs em oito exercicios para
todo o corpo. Ambos os protocolos aumentaram a forga significativamente (p < 0,01) quando
comparado ao grupo controle e ao pré-treinamento. Conduto os autores ndo foram capazes de

determinar qual o0 modelo mais eficiente no desenvolvimento da for¢a nos idosos sedentarios.

Hanson et al. (75) submeteram 50 idosos sedentarios (23 homens; 27 mulheres)
a RT com duracdo de 22 semanas. Primariamente o0 escopo da pesquisa ndo era a
periodizacdo, e sim os desfechos nas atividades de vida diaria, forca e poténcia. Os autores
adotaram a seguinte estratégia na organizacdo temporal das cargas do RT: 3 d/sem, repeti¢des
méaximas equalizadas a intensidade das RMs (5, 10, 15 e 20RMs a 5RMs), sendo a 12 fase (10
sem) de exercicios para MMII (i.e. extensdo de joelho) e a 22 fase (12 sem) de exercicios
mistos (leg press ou abdominal, supino reto, puxador costas, mesa flexora). Os autores
encontraram significativos (p < 0,05) aumentos na forca e na poténcia de MMII pos-
treinamento e comparado o grupo controle (n = 9) e sugeriram que os ganhos foram
transferidos (p < 0,05) as habilidades funcionais (i.e. caminhada de 6-min, sentar-e-levantar,

levantar-ir-e-voltar e subir escadas).

Nos artigos selecionados, duas pesquisas observaram os efeitos da UP (54,67)
e quatro observaram da LP (56,63,66,75). Somente uma investigagdo tinha com desfecho
principal a comparacdo entre a LP e NP (66), as demais tiveram com desfechos primarios as
alteracdes na forca e suas manifestacdes, a CSA e SEMG (54,56,63,67) e com desfechos
secundarios a transferéncia as habilidades funcionais (56,75). Ao todo 179 sujeitos (i.e.

homens e mulheres) acima dos 60 anos foram investigados nas seis publicacGes revisadas.
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2.1.7 Sintese

A PER aparentemente traz beneficios importantes & populagédo idosa. Apesar
da crescente popularizacdo da PRT e mesmo da latente importancia da observéancia ao
planejamento, organizacdo e estruturacdo RT para que os desfechos satisfatorios sejam

alcancados, ainda ha poucos estudos direcionados a este propdsito nesta populacédo especifica.

A decisdo de qual modelo deve ser adotado, necessita levar em consideracdo o
potencial do aparato fisiolégico como um todo e ndo se deve negligenciar a diretrizes (i.e.
variaveis agudas e principios) do RT que afetam decisivamente de forma aguda e cronica as

adaptacOes organicas.

Por fim, mais informacdes sobre a eficiéncia comparativa das diferentes
intensidade e volumes no PRT em diferentes abordagens de treinamento devem ser

investigadas.
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3.1 Efeitos de 12 Semanas de Treinamento Resistido Ondulatério e do
Destreinamento Subseqiente sobre a Aptidao Funcional de Idosas Sexagenérias
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3.1.1 Resumo

Apesar da riqueza de evidéncias do efeito do treinamento resistido (RT) e as suas
repercussoes sobre as fungdes fisioldgicas e funcionais nos idosos, os conhecimentos
existentes na literatura ainda sdo conflitantes. Desta forma buscou-se determinar os
efeitos da periodizacdo ndo linear do RT nas habilidades funcionais e neuromusculares
em onze mulheres (B = 0,88) sexagenarias submetidas a 12-semanas de treinamento,
projetado para aumentar a forca muscular, seguido de destreinamento de igual periodo.
Foi considerado desfecho primario o desempenho em quatro testes de aptidao funcional
e como desfecho secundario o ganho de for¢a e amplitude da SEMG de 13 musculos
sinergistas. O treinamento induziu a significativo ganho (MANOVA p < 0,00001) nas
habilidades funcionais: sentar-e-levantar (p<0,00002), arm curl (p < 0,00004), 8-foot
up-to-go (p < 0,00009) e na escala de equilibrio de Berg (p < 0,000001). Resultados
semelhantes foram observados nos indicadores de forca (p < 0,0006) e na SEMG (p <
0,05). Declinio significante foi averiguado em todas as variaveis apos destreinamento,
contudo ainda significativamente maiores que o Baseline. Analise multivariada R
candnico evidenciou associagdo significante (R = 0,98; p < 0,006) entre entre as
habilidades funcionais e os indices de for¢a no pos-treinamento. Conclui-se que no pos-
treinamento houve transferéncia dos ganhos de forca as habilidades funcionais. Foi
também possivel observar o fendmeno Efeito Residual do Treinamento, pois houve
manuten¢do dos ganhos funcionais e de for¢a apos destreinamento, o que sugere um

efeito protetor as mulheres sexagendrias.

Palavras Chaves: Eletromiografia, Forga Muscular, Avaliagdo Geriatrica.
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3.1.2 Abstract

Despite many evidences of the effect of the resistance training (RT) and its impact on
functional and physiological functions in the elderly, the knowledge existent in the
literature is still contradictory. Therefore we sought to determine the effects of non-
linear periodization of the resistance training (UP) on functional and muscular abilities
in eleven women (B = 0.88) in women over 60 years of age. They were subjected to 12-
wks of training designed to increase muscle strength, followed by an equal amount of
time of detraining. It was considered the primary outcome the performance in four tests
of functional fitness and secondary outcome was increase muscle strength, and the
amplitude of the SEMG of 13 synergistic muscles. The UP induced significant gains
(MANOVA p < 0.00001) in the functional fitness: sit-ups (p < 0.00002), arm curl (p <
0.00004), 8-foot up-to-go (p < 0.00009) and the Berg balance scale (p < 0.000001).
Similar results were observed in indicators of strength (p < 0.0006) and SEMG(p <
0.05). Significant decline was observed in all variables after detraining, yet still
significantly higher than the Baseline. Multivariate analysis R canonical showed a
significant association (R= 0.98, p <0.006) between the functional abilities and the
strength index on the post-training. It is the conclusion that in the post-training period
there was a transfer of strength gains into functional abilities. It was also possible to
observe the phenomenon of Residual Training effect, as functional and strength gains
were maintained after detraining, which suggests a protective effect for women over 60

years of age.

Keywords: Neuromuscular function, Functional Task, Electromyography
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3.1.3 Introducéo

As estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
apontam que em 2030 a expectativa de vida ao nascimento da populacdo brasileira sera
de 78,2 anos (ambos os géneros) sendo de 74,8 anos para os homens e de 81,8 anos para
as mulheres (1). Esta expectativa sobe para 81,3 anos (ambos os géneros), onde a
projecdo para os homens ¢ de 78,2 anos e para as mulheres a proje¢do ¢ de 84,5 anos
para 2050 (1). Segundo o senso de 2010, a populagdo de individuos acima dos 60 anos,
esta proxima aos 21 milhdes (= 11% da populagdo) no Brasil e as mulheres representam
maioria com 11,5 milhdes, o equivalente a 6% da populagdo brasileira. Em adigao, de
acordo com as proje¢oes demograficas, em 2025 contaremos aproximadamente com 33

milhdes de idosos (2).

Embora o processo de envelhecimento seja inexoravel, ele ndo ¢ unico.
As mudancas estruturais e funcionais decorrentes das doengas comuns no
envelhecimento sdo de dificil delineamento. Além disso, tal processo ocorre em
diferentes taxas em diversos tecidos e as suas manifestacoes funcionais também variam,
tornando dificil a sua compreensdo, pois nem sempre o estudo comparado pode ser

diretamente correlacionado ao envelhecimento humano (3).

O declinio multiplo das fungdes fisiologicas por conta do envelhecimento
conduz a um aumento na probabilidade de fatores de morbidade e mortalidade. Em
adigdo, estima-se que 50,1% da populacdo idosa no Brasil seja sedentaria (2). Por
exemplo, a diminuicdo drastica da atividade fisica induz a diminui¢do da forga,
flexibilidade, bem como alteragdes negativas na postura ¢ na marcha, o que contribui
potencialmente para o risco de queda e, portanto limita a vida independente (4-19).

Desta forma, deve ser enfrentada como uma preocupacdo de saude publica.

De acordo com a Associacao Médica Brasileira ¢ o Conselho Federal de
Medicina (6) estima-se que 30% a 60% da populagdo idosa (>65 anos) apresenta uma
ou multiplas quedas ao longo do ano e que aproximadamente 70% dos idosos que

sofrerdo nova queda no ano seguinte. Como conseqiiéncia da perda de autoconfianga na
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deambulagdo segura, pode ocorrer declinio funcional, depressao, baixa auto-estima e

isolamento (6).

Estudos recentes tém mostrado que o treinamento resistido progressivo
(PTR) pode melhorar a capacidade funcional e independéncia, aumentando a forca,
sendo assim uma contramedida eficaz contra o declinio multiplo das fungdes

fisiologicas associadas ao envelhecimento (4, 9-11, 15, 19-24).

Apds revisdo sistematica, Orr (15) sugere que o PTR melhora o
equilibrio corporal, entretanto nao foi possivel atribuir uma relagdo de causa e efeito
entre a melhora no equilibrio corporal e as mudangas na forca e poténcia muscular
decorrentes do PRT. Adicionalmente, Van Dieén e Pijnappels (22) afirmam que embora
os idosos possuam sensibilidade ao contraste visual e a percep¢dao de profundidade, a
execu¢ao da resposta motora adequada ao locomover-se em um determinado ambiente,
¢ influenciada por fatores neurais e musculares. Além do mais, alta demanda de forca
dos membros inferiores ¢ exigida dos idosos, para que estes recuperem o equilibrio apos

ocorrer uma perturbacao no mesmo (24).

Tschopp, Sattelmayaer e Hilfilker (19) em meta-analise que revisou 11
estudos, envolvendo 377 participantes, sugerem que os resultados funcionais sao
ligeiramente maiores com o treinamento de poténcia (e.i, alta velocidade e carga entre
50%-60% de 1-RM) quando comparados ao treinamento convencional (e.i, baixa
velocidade e carga superior a 60% de 1-RM). Howe e Skelton (24), no entanto, afirmam
que os resultados desta meta-analise devem ser interpretados com cautela, pois ndo ha
nenhuma evidéncia que os efeitos funcionais foram mantidos para além do fim do

programa de exercicios.

Apesar da riqueza de evidéncias do efeito do PRT sobre o aumento da
forca e poténcia muscular nos idosos, por melhorar as habilidades funcionais
relacionadas as atividades de vida diaria, os conhecimentos existentes na literatura ainda
sao conflitantes (15), especialmente no que diz respeito ao risco de queda e o equilibrio
corporal. Em adicdo, sdo limitadas as informagdes a respeito da periodizacdo do RT
(PER) e seus efeitos sobre o equilibrio corporal e a fungdo neuromuscular em mulheres
idosas. Contudo, estudos recentes (21,23) apresentaram a perspectiva que a correta

manipulagdo do volume combinado com a ondulagdo da intensidade ao longo do



58

treinamento resistido induza a melhora rapida nos indicadores de forga e
conseguintemente melhore as habilidades funcionais. Adicionalmente, sdo escassas as
evidéncias sofre o efeito do treinamento resistido periodizado sobre as mudangas
funcionais ap6s o término do programa de treinamento nas mulheres idosas. Portanto, o
presente estudo foi elaborado para determinar o efeito da manipulacao ondulatoria
diaria da intensidade e do volume do treinamento resistido ap6s de 12 semanas de
treinamento e a magnitude do declinio apds 12 semanas de destreinamento, a despeito

do declinio fisiologico esperado decorrente do término do estimulo mecanico.

3.1.4 Materiais e Métodos

3.1.4.1 Sujeitos

Os sujeitos desta investigagao foram recrutadas do programa de Extensao
Universitaria “Qualidade de Vida na Melhor Idade”, mantido pelo Centro Universitario
Hermino Ometto. Apds chamada publica (Fev-Mar), 89 voluntarios, com idade entre 56
e 91 anos se ofereceram para participar deste estudo entre marco e junho. Os critérios de
exclusdo foram: idade inferior a 60 anos e superior a 70 anos, ser do género masculino,
tabagista, alcoolista, deficiéncia auditiva grave, cegueira social, hipertensdo arterial
descontrolada ou acima de 160/100 mm.Hg, doenca cardiorrespiratoria sintomadtica e
conhecidas, osteoartrite cronica, doenca conhecida neurologica incapacidade e
progressiva, hepatica, vascular periférica, diabetes, renal, adrenal, pituitaria, tiredide e
uso de medicacao anti-depressiva, praticar exercicios fisicos de forma regular (uma ou
menos de uma sessdo de exercicio na média, por semana) nas Ultimas 12 semanas, ou de
programa estruturado de treinamento com pesos nas ultimas 24 semanas, antes do inicio

desta investigacdo, também consistiu critério de exclusdo. Vinte e quatro individuos
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foram excluidos por limitagdes patologicas (10 — diabéticos; 8 — hipertensos
descontrolados; 6 — doengas cardiorrespiratdrias conhecidas), 18 por serem fumantes ou
estarem fora da faixa etaria pretendida, 3 sujeitos do género masculinio e 28 por

restrigdes a pratica de exercicios fisicos (Figura 01).

Todas as voluntarias selecionadas foram submetidas a exames clinicos,
que incluiam eletrocardiograma de repouso e avaliagdo médica para descartar qualquer
doenca musculo-esquelética ou cardiovascular desconhecida, sendo que duas
voluntarias foram excluidas por apresentar distirbio de condug@o. Na selegdo final, 14
voluntarias, ndo fumantes, hipertensas controladas (< 160/100 mm.Hg), fazendo uso de
medicacdo anti-hipertensiva (7 — diuréticos; 7 — bloqueadores de AT + diuréticos) e
hipolipimiante e gastrorrestente (14 — sinvastatina; 3 — benzafibrato; 5 — omeprazol)
tinham autorizacdo médica para participar nos testes e treinamentos. Trés voluntarias
desistiram espontaneamente de participar deste estudo, sem qualquer prejuizo para as

mesmas.

Todas as voluntarias foram informadas verbalmente e por escrito de
todos os procedimentos que seriam adotados nesta investigacdo e s6 foram incluidos
apoOs assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido. Os procedimentos deste
estudo estdo de acordo com a Declaragdo de Helsinki de 1983 e foram aprovados pelo
Comite de Etica e Mérito Cientifico em Seres Humanos do Centro Universitario

Hermino Ometto, Araras-SP, sob o registro 878/2009 (ANEXO 1).
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3.1.4.2 Desenho Experimental

Estudo caracterizado como descritivo transversal, com todos os sujeitos
foram alocados em um tUnico grupo contemporaneo exposto ao fator experimental (e.i.
treinamento e destreinamento), permitindo desta maneira que cada sujeito fosse o seu
proprio controle. Além disso, o tratamento ndo foi negado a qualquer unidade da
amostra. Durante todo o periodo de treinamento e destreinamento, as voluntarias foram
instruidas a abster-se de qualquer forma de exercicio estruturado aerdbio ou de forca e

ndo alterarem o estilo de vida habitual.

As voluntarias foram instruidas a realizar um total de cinco visitas ao
laboratdrio, entre 7-9 horas da manha, pos-prandial. Além disso, foram orientadas a ndo
realizar exercicios fisicos pesados, manterem a rotina de sono, abster-se de alcool, cha e
de cafeina ou realizarem refeicdo pesada 2 h antes das avaliagdes fisiologicas. Na
primeira visita, foram realizadas as coletas saguineas para as dosagens bioquimicas,
apds 12 h de jejum, avaliacdo antropométrica e familiarizacdo as tarefas funcionais.
Durante a segunda sessdo, foi realizado o teste de “sentar-e-lenvantar”, “rosca direta
unilateral” e teste de equilibrio de Berg (BBS) e familiarizagdo ao exercicios de forga.
Na terceira visita foi realizado o reteste da BBS, o teste 8-foot up-to-go e os testes de
forca. Na quarta sessdo foram realizados os retestes de forca e registro do sinal SEMG
para membro superior e inferior. Cada vista foi espagada por um periodo 24-48 h e as
avaliacdes foram conduzidas sempre no mesmo hordrio do dia para reduzir possiveis

variacoes circadianas nos sinais fisiologicos.

3.1.4.3 Avaliacdes

Todas as avalicdes foram realizadas pelo mesmo avaliador em 3

ocasides: a primeira (baseline ou P0) foi realizada antes do inicio do treinamento (mar-
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jun), a segunda avaliacdo (pds-treinamento ou P1) ocorreu ap6s 12 semanas de PRT
(jul-set) e a ultima avaliacdo (pos-destreinamento ou P2) foi realizada apds 12 semanas
(out-dez) de cessar o treinamento. Oportunamente a diferenca entre os periodos PO e P1
(PO-P1 ou Treinamento), P1 e P2 (P1-P2 ou Destreinamento) e PO e P2 (PO-P2 ou A
baseline) foram comparadas. A bateria de testes foi organizada de modo a mimizar
interferéncias intra e entre-teste e as mesmas condi¢coes foram mantidas em cada

periodo de avaliagdo.

3.1.4.4 Antropometria

A massa corporal (BM) foi determinda por balanca elétrica modelo
BPF310 (Tanita ®) e o percentual de gordura (%FBM) determinado por analise de
impedancia bioelétrica pelo mesmo equipamento. A estatura (H) foi determinada por

estadiometro (calibragdo de 0,5 cm).

O indice de massa corporal (BMI) foi determinado por BM+H? e
expresso em kg.m?. Para a determinagdo do indice cintura:quadril (WHR) foi utizado o
razao entre o perimetro da cintura, a partir da cicatriz umbilical e o perimetro do quadril

da parte mais larga da regido glutea (e.i. C+Q). Os dados estdo sumarizados na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas da amostra.

Variaveis Média + SE
Idade, anos 65+1
Estatura, cm 156,0+1,6

PO P1 P2
BM, kg 68,5+2.9 67,4+£2,6  67,5£2,7
BMI, kg/m’ 28,141,0  27,7+0,9  27,7+1,0
Percentual de gordura corporal, % 35,1+1,1 33,9+0,9  33,6+1,3
WHR 0,93+0,02 0,91+0,01 0,93+0,03

BM = massa corporal, BMI = indice de massa corporal, WHR = indice cintura-
quadril.
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3.1.4.5 Andlises Biogquimicas de Jejum

As concentracdes de colesterol total (mg/dL; enzimatico), lipoproteina de
alta densidade (mg/dL; enzimatico direto), triglicédides (mg/dL; enzimatico), glicemia
de jejum (mg/dL; enzimatico), uréia (mg/dL; cinético UV), creatinina (mg/dL; cinético)
e calcio (mg/dL; colorimétrico) foram determinados a partir de amostras sanguineas
(20,0 mL) obtidas em tubos Vacutainer. Todas as analises bioquimicas foram realizadas
apos 12 h de jejum noturno. Foram usados Kits comerciais Liquiform (Labtest®) ¢
Synermed' ™ (Synermed International Inc®) em analizador bioquimico automatizado

COBAS MIRA PLUS (Roche Hitachi®).

3.1.4.5 Mensuracdo da Atividade Eletromiogréafica de Superficie

O sinal SEMG foi registrado de forma unilateral no lado direito do corpo
das voluntarias durante a determina¢do da forca maxima, a partir de seis musculos dos
membros inferiores, por considerarmos estes representativos do conjunto de extensores
e flexores do joelho: reto femoral (RF), vasto lateral (VL), vasto médial (VM), biceps
femoral (BF) e semitendinoso (ST) e gastrocnémio cabeca lateral (GL). Para os
musculos biceps braquial (BB), braquiorradioal (BR), triceps braquial (TB), peitoral
maior (PM), deltoide por¢ao anterior (DA) e medial (DM) por serem representativos do

conjunto de extensores e flexores horizontais da cintura escapular e cotovelo.

A colocagdo dos eletrodos circulares auto-adesivos (Ag/AgCl; Medical
Trace®) seguiu as diretrizes padroes do SENIAM (25). Para a captagdo do sinal SEMG
foi usado o sistema de aquisi¢ao de sinais biologicos (EMG System do Brasil Ltda®) de

oito canais, ao qual foi conectado os eletrodos de superficie ativos bipolar, sendo
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estabelecida a frequéncia de amostragem em 2 kHz. Foi estabelecido um ganho de 1000
vezes bem como filtro analdgico passa banda de 20 e 500 Hz e modo comum de
rejei¢ao > 100 dB. O sinal foi digitalizado por placa conversora A/D (analogico/digital)

com 16 bits de resolug@o e armazenado em disco para analise off-line.

Para fins de normalizagdo (26) antes da execugdo dos testes de exercicios
e tarefas funcionais, 10 seg de atividade SEMG foram registrados para cada musculo
com as voluntarias em posi¢do ortostatica e/ou supina. De cada um desses intervalos, a
analise da amplitude do sinal SEMG, foi realizada pelos valores da raiz quadratica
média (RMS), calculada e expressa em microvoltts (uV). Todas as andlises foram
realizadas utilizando o software WINDAQ Waveform Browser 2.63 (DATAQ
Instruments, Inc — EUA) em janelas moveis calculando a média RMS para cada

eletrodo.

3.1.4.6 Tarefas Funcionais

A bateira de teste foi constituida por quatro tarefas funcionais, sendo os
testes concebidos e validados, com reprodutibilidade entre 0,80 a 0,96 para avaliar a
capacidade funcional e fisioldégica dos idosos em manter mobilidade e o equilibrio
corporal (27). As tarefas consistiam em: “sentar e levantar” (S-L) em 30 seg, de uma
cadeira com encosto para as costas € sem apoio para o braco a uma altura do chao de 43
cm, sendo que as participantes eram orientadas a manterem os bragos cruzados a frente
do peito e a realizarem o maior nimero de repetigdes no referido tempo. A segunda
tarefa: “rosca direta unilateral” (AC), onde as voluntérias, a partir da posi¢do sentada,
eram orientadas a realizarem o maior numero de flexdes-extensdes do cotovelo em 30
seg usando um alter de 2 kg. Para medir o equilibrio dinamico/agilidade foi usado o
teste 8-foot up-to-go (8-foot), de onde, a partir da posi¢do sentada as participantes foram
orientadas a percorrer em linha reta no menor tempo possivel a distdncia de 2,44 m e a

retornarem a posicdo sentada. E por fim, para avaliar o equilibrio estatico foi usada a



65

bateria de teste de Berg (BBS), que consiste em avaliar 14 itens comuns as atividades de
vida didria, na qual cada item apresenta uma escala ordinal de cinco alternativas com

pontuacao 0-4. Portanto, o escore maximo ¢ de 64 pontos (28).

Foi considerado o melhor desempenho de 3 ensaios para as tarefas
99 ¢

funcionais “sentar-e-levantar”, “rosca direta unilateral” e 8-foot up-to-go. O coeficiente

de variag¢do (CV) intra-ensaio variou ente 2,3 a 7,8 % para todos os teste.

3.1.4.7 Protocolo de 1-RM e RMs

A for¢a maxima foi avaliada em oito exercicios isotonicos de acordo com
as recomendagdes do ACMS (4, 21), na seguinte ordem: leg press, supino reto, triceps
polia, mesa extensora, puxador frontal, rosca direta, mesa flexora, desenvolvimento
frontal. Antes dos testes de forca maxima para uma repeticao (1-RM), e repeticdes
maximas (RMs), cada voluntéria foi orientada a realizar aquecimento de acordo com as
recomendacdes de Brown e Weir (29). Apos o aquecimento, foi selecionada a carga em
que cada voluntaria fosse capaz de completar um minimo de 3 ¢ ndo mais de 10
repeticdes em cada um dos exercicios, com excessdo ao exercicio leg press (LP) e
supino reto (SR) na qual a carga da 1-RM foi determinada seguindo os procedimentos
descritos previamente (29). O nimero de RMs realizadas e a carga levantada foram
usadas para estimar a carga para 1-RM (1-RMe) a partir da equacgdo proposta por
Brzycki (30): 1-RMe = C + (1,0278 — 0,0278 x RMs), onde C ¢ a carga levantada.
Houve um intervalo de 3-5 min de descanso para assegurar uma recuperagdo adequada
entre cada exercicio. Todas as sessdes foram supervisionadas por Professor de Educacgao
Fisica especialista em treinamento de forca. A soma total das cargas de todos os
exercicios (TWL) foi usada como uma medida de eficacia da interven¢ao do PRT. Foi
respeitado um intervalo de 24-48 h entre o teste e o reteste. A reprodutibilidade foi

testada e o CV variou ente 1,5 a 9% ao longo da intervengao.
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3.1.4.8 Treinamento Resistido

O programa de RT foi elaborado seguindo os conceitos e principios
aceitos como uma abordagem adequada a populagdo idosa (4,21). Todas as sessdes
foram supervisionadas por Professor de Educacao Fisica especialista em treinamento de
forca e tiveram duracdo aproximada de 50 min. As voluntarias foram treinadas as
segundas, quartas e sextas-feiras durante o periodo de intervengdo. A intensidade,
freqiiéncia e duracdo do treinamento foram projetadas para induzir melhoras
significativas na forga (4, 21) e podem ser melhor visualizadas na tabela 2. O volume
diario (repeti¢des totais por série x numero de séries x carga levantada; rep.set.kg) foi
controlado para garantir o ajuste da ondulagdo da carga de treinamento a cada sessdo. A
ordem e selegdo dos exercicios foi estabelecida visando produzir efeito sobre os
principais grupamentos musculares dos membros superiores e inferiores do corpo com
exercicios mono-articulares e multi-articulares (4, 21). Os principais musculos agonistas
dos membros inferiores (quadriceps e isquiotibiais), das costas (grande dorsal, trapézio,
romboides e eretrores da coluna), do torax (peitoral maior, e serratio anterior), braco
(biceps e triceps) e ombro (deltdide p. anterior e lateral) foram treinados em todas as
sessoes. Os exercicios foram realizados utilizando uma combinagdo entre pesos livres e
maquinas com pesos aglomerados. Cada sessdo contou com um aquecimeno
cardiovascular geral breve (= 10-15 min) em esteira rolante, seguido por movimentos
especificos de aquecimento dindmico para atender a demanda musculo-articular dos
exercicios propostos. Em seguida, a estes aquecimentos, cada voluntaria realizou de 3-4
séries dos exercicios na mesma ordem descrita no protocolo de teste. Os intervalos de
descanso entre as séries e exercicios foram de 30-180 seg e eram dependentes do
volume diario e objetivo da sessdo de treinamento que era randomizada. A velocidade
do ciclo de contragdo de cada repeticdo, foi auto-determinada por cada uma das
voluntarias, na proporcdo de 1:1 na execucdo da fase concéntrica e excéntrica do
movimento realizado, por meio de controle verbal. A progressao seqiiéncial e ondulagao
diaria da carga de treino seguiu o seguinte esquema: as 12 semanas de treinamento (ou
seja, 34 sessdes no total) que foram subdivididas nos mesociclos de adaptagao,

especifico I e II, cada um com duracdo de 2, 4 e 6 semanas, respectivamente. O
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esquema de ondulagdo didria da carga de treinamento pode ser melhor visualizado na

tabela 02.

Durante o periodo de destreinamento as voluntdrias foram orientadas a
retornar ao estilo de vida anterior ao inicio desta investigacao e absterem-se de qualquer
forma de exercicio fisico estruturado. As voluntirias foram sistematicamente
contactadas para garantir que as mesmas nao estavam envolvidas em um programa de

exercicios regulares.

Tabela 2. Esquema da ondulacao diaria da carga dinamica da periodizagao do treinamento de
forga.

Fase Periodo Sessao  Capacidade Série x Rep %1-RM Intervalo
(sem) (seg)

Adaptagio 1-2 ;2 EM 3x12-15Rep 30 30-60

1%.S EM 3 x 15-20 Rep 40 30-60

Especifico I 3-6 2%S FH 4 x 8-12 Rep 80 60-120
3%.S F 4 x 3-4 Rep 90 120-180

1%.S EM 3 x 15-20 Rep 50 30-60

Especifico II 7-12 2%S FH 4 x 8-12 Rep 85 60-120
3%.S F 4 x 3-4 Rep 95 120-180

EM = endurance muscular, FH = for¢a hipertréfica, F = forga.

3.1.4.9 Procedimentos estatisticos

Os dados foram tratados estatisticamente através da andlise descritiva dos
dados e as variaveis dependentes expressas em valores médios =+ erro padrdo (M+SE). A
escolha do teste (paramétrico ou ndo-paramétrico) foi determinada em fun¢do da
distribuicdo ¢ homogeneidade das variaveis em cada condi¢do estudada. Transformagao
adequada dos dados foi indicada pelo teste Cox e Box se os dados ndo apresentavam

distribuicdo normal e homogénea para atender os pressupostos para andlise paramétrica.
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A analise da variancia (ANOVA) para medidas repetidas ou multiplas (MANOVA) foi
usada para avaliar as variaveis ao longo dos trés pontos no tempo (PO x P1 x P2).
Quando um efeito significante foi detectado no nivel de significancia adotado, o teste
post hoc de Fisher foi usado para localizar a diferenga. O tamanho do efeito (ES) no RT
foi calculado pela diferenca entre os escores de pré-teste e pds-teste dividindo pelo SD
do pré-teste e a magnitude do efeito determinada de acordo com Rhea et al. (31), onde a
magnitude foi considerada baixa (ES<1,0), moderada (1,0<ES<1,5) e grande (ES>1,5).
Para a amplitude do SEMG o efeito do tamanho foi calculado utilizando o modelo
proposto por Cohen (32), onde d (ES) representa a razao entre a diferenga da média dos
tratamentos ¢ o desvio padrio pooled within groups, onde d = 0,2, 0,5 ¢ 0,8 foi
considerado baixo, moderado e grande efeito, respectivamente. A magnitude da
associacdo entre as mudangas nos indicadores de forca ¢ os demais indicadores das
habilidades funcionais foi determinada pela analise multivariada R Canonico. O indice

de significancia adotado foi de 5% e o grau de confiabilidade de 95%.

3.1.5 Resultados

A aderéncia ao PRT foi em média 33 das 34 sessdes possiveis (p = 0,93; teste t

para uma amostra).
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3.1.5.1 Mudancas na Bioguimica Sanguinea

Nao houve mudangas significativas nos parametros antropoméricos nem
tdo pouco nos indicadores bioquimicos sangiiineos avaliados, excessao a glicemia de
jejum (p < 0,02) e creatinina sérica (p < 0,03) ao longo do treinamento e
destreinamento. O efeito do tempo sobre as varidveis sérica e os valores M£SE estdo

sumarizados na tabela 03.

Tabela 3. Caracteristicas bioquimicas sanguineas ao longo do processo de intervengao
nos diferentes momentos PO, P1 e P2.

PO P1 P2

Creatinina Sérica, mg/dL 1,1+0,1 1,1 +£0,1 09+0,1%*
Célcio Sérico, mg/dL 9,5+0,1 9,5 +0,2 9,3+0,2

Uréia Sérica, mg/dL 34,3+ 13,1 35,0+£10,0 32,6 9,0
Colesterol Total, mg/dL 178,4 £+ 8,0 169,6 £ 5,7 178,6 £8,5
HDL- colesterol, mg/dL 58,9+4,0 57,4132 51,7+4,1
Triglicérides, mg/dL 120,5+10,0 125,6 £ 7,6 124,7 £ 6,1
Glicose, mg/dL 101,9+4.2 91,8 +2.4 93,0+ 2,0

* =p<0,03 entre PO e P2, ¥ =p < 0,03 entre PO e P1. Diferencas localizadas pelo teste
post hoc Fisher.

3.1.5.2 Mudancas na forga

A forca méxima absoluta para os exercicios LP (PO =202,2 + 11,6 kg; P1
=262,2+ 13,3 kg; P2=214,7 + 16,7kg), SR (PO =36,2 +2,9 kg; P1 =47,3 + 2,7 kg; P2
=34,8 + 3,4 kg) e a TWL (PO =365,8 + 17,2 kg; P1 =470,8 + 17,7 kg; P3 =3743 +
24,8 kg) apresentaram significativas diferencas entre os periodos (MANOVA p <
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0,00006), o teste post hoc de Fisher localizou as diferengas para LP (entre PO e P1, p <
0,005; P1 e P2, p <0,02), SR (entre PO e P1, p<0,01; P1 e P2, p<0,005) e TWL (entre
PO e P1, p < 0,0009; P1 e P2, p < 0,002). A diferenca absoluta e percentual (A e A%,
respectivamente) na forca maxima entre os periodos Treinamento, Destreinamento e
ABaseline para os exercicios LP, SR e TWL, bem como o ES (Akg) para cada periodo

estdo sumarizados na tabela 4.

Tabela 4. Mudangas absolutas (A) e relativas (A%) na forca

Treinamento Destreinamento ABaseline
For¢ca Maxima M + SE ES M + SE ES M + SE ES
LP 1,6 -1,3 0,2
A (kg) 60,0 +5,1 47,5 113 12,6 £99
A (%) 30,5 +3.2 244 45,8 6,1 +4.8
SR 1,2 -1,6 -0,1
A (kg) 1,6 +1.3 12,9 £19 14 +14
A (%) 35,0 +5,0 28,1 £2.8 3,5 50
TWL 1.8 1,6 0,2
A (kg) 105,0 £5,5 -96,5 14,6 85 =£14,1
A (%) 29.4 +2.3 209  £32 2,1 +3,8

ES = magnitude do tamanho do efeito de acordo com Rhea (32).

3.1.5.3 Mudancas nas Tarefas Funcionais

A tabela 5 apresenta os resultados para a bateria de tarefas funcionais.
Ap6s o periodo de intervencdo houve significativa mudanca (MANOVA, p < 0,00001)
na habilidade funcional de membro inferior e superior, no equilibrio estatico e equlibrio
dindmico/agilidade. A analise post hoc de Fisher mostrou que o treinamento resultou em
significativa melhora nas tarefas S-L (p < 0,00002), AC (p < 0,00004), BBS (p <
0,000001) e 8-foot (p < 0,00009). No periodo de destreinamento os valores de S-L
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foram significativamente maiores (P < 0,0007) que o baseline, contudo ndo se mostrou
diferenga significante (p > 0,05) dos valores encontrados no P1. Para a tarefa AC,
apesar de significativo (p < 0,04), os valores foram menores que P1, entretanto, ainda se
mostram significativamente maiores (p < 0,01) que o baseline. Da mesma forma o
equilibrio estatico se mostrou significativamete (p < 0,0001) menor que P1, todavia

foram significativamente (p < 0,0004) maiores que o baseline.

Tabela 5. Resultados das tarefas funcionais ao longo da intervengdo

Diferenca
PO P1 P2 A A% ES
PO-P1 5,2+43,3  44,84£32,9 0,82
S-L 13,142,8  18,3+2.2"  17,042.4 P1-P2  -1,3+1,1 -7,0£2,9 -0,25

PO-P2  3,9+59  33,9+28,6 0,58

PO-P1  9,5+5,1  52,9+31,8 0,65
AC 19,844,1 29.743,6° 253+6,0™ P1-P2  -4,1+49 -14,0+16,5 -0,15
PO-P2  5,5+7,0  29,7436,5 0,19

PO-P1  6,042,3 12,5452 1,75
BBS  488+21 548+13" 51,6x1,6™ P1-P2  -32+14  -58+£26  -1,54
PO-P2  2,842.0 5.9+4.5 0,76
PO-P1  -1,540,7 -22,5495  -3,18
8-foot  6,640,6  5,1+0,7  6,2+1,0 P1-P2  1,040,6 20,9+112 142
PO-P2  -0,5+0.8 -6,7%12,1  -0,66

A = diferenca absoluta, A% = diferenca relativa, ES = efeito do tamanho de acordo com
Cohen (33). * diferenca significante entre Baseline vs P1, ' = diferenca significante entre
Baseline vs P2, * = diferenga significante entre P1 vs P2. Teste post hoc de Fisher

No equilibrio dinadmico/agilidade o tempo foi significativamente (p <
0,03) maior que P1 e ndo diferiu significativamente do baseline. As mudangas absolutas
e relativas para os resultados da aptidao funcional ao longo do processo de intervengao
(e.i. 12-sem de treinamento e 12-sem destreinamento) sdo sumariamente apresentadas

na Tabela 5 e as mudangas relativas podem ser visualizadas graficamente na figura 2.
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Figura 2 — Mudangas relativas (A%) nas habilidades funcionais ao longo da
intervenc¢do (treinamento, destreinamento, baseline)

3.1.5.4 Mudangas na Atividade da SEMG

Apos transformagao em logaritimos neperianos (Ln) os valores de RMS,
expressos em pV.Ln, foram testados em sua esfericidade pelo teste de Bartellet (p >

0,05).

A atividade SEMG mostrou significativa mudanga ao longo do processo
de intervengao. O grupo extensor do joelho formado pelos musculos RF, VL e VM
apresentou significativo aumento da amplitude do sinal (MANOVA, p < 0,05). O teste
post hoc Fisher evidenciou que os valores de RMS normalizado no pos treinamento
foram significativamente maiores para RF (p < 0,01) e VL (p < 0,03), contudo o VM

ndo se mostrou diferente (p < 0,06) comparado ao valores encontrados no baseline.
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Apo6s o periodo do destreinamento ndo foi evidenciada nenhuma
mudanga significativa (p > 0,05) nos musculos averiguados em relagdo aos valores de
Baseline, contudo os valores de RF ¢ VL foram significativamente (ambos p < 0,04)
menores que os apurados no pos treinamento. O ES pode ser observado na figura 3 e os

valores normalizados de RMS estdo sumarizados na tabela 6.

Tabela 6. Amplitude da SEMG normalizada ao longa da intervencao

PO Pl P2
M=SE M=+SE M=+SE

Grupo RF,uV.Ln 1,66 +0,06 1,92: +0,06 1,71i +0,09
Extensor | VLsBV:Ln 2,07 £0,06 225" +0,04 2,08 +0,07
VM, uV.Ln 1,88 +0,07 2,06 +0,06 1,90 +0,07
Grupo | BE-HV-Ln 1,43 +0,08 1,55 +0,08 1,39 +0,10
Flexor | ST-MV.Ln 144 +0,08 1,49 +0,07 1,36 +0,07
GL,uV.Ln 1,60 +0,06 1,69 +0,11 1,41 +0,12
BB,uV.Ln 1,58 0,06 1,71 +0,07 1,46 +0,08
Grupo | BR,uV.Ln 1,59 +0,08 1,64 +0,08 1,55 +0,08
CEe | PM,uVLn 193 £0,06 2,04 +0,06 1,92 +0,06
FI/Extdo | TB,pV.Ln 2,06 +0,10 2,12° +0,08 1,67 £0,18
Cotovelo | DA, pV.Ln 2,40 +0,07 2,62 +0,04 2,32 +0,06
DM, uV.Ln 1,90 +0,07 2,01 +0,06 1,60°T  +0,09

nV.Ln = microvolt.logaritmo natural. * diferenga significante entre Baseline vs P1, * =
diferenca significante entre P1 vs P2t = diferenca significante entre Baseline vs P2.
Teste post hoc de Fisher

Para o grupo flexor do joelho, embora houvesse mudanga nos valores de
RMS normalizada, ndo foi evidenciada diferenca significantes ao longo do processo de

intervencdo em nenhuma das situagdes estudas. O ES pode ser observado na figura 3.

Mundanga significativa foi notada nos musculos flexores-horizontais da
cintura escapular (MANOVA; p < 0,01), contudo a mudanga nos valores de RMS
normalizada nos flexores/extensores do cotovelo ndo se mostrou diferente
significativamente (MANOVA; p > 0,05) ao longo da intervengdo. O teste post hoc de
Fisher localizou dimini¢do significativa apds destreinamento dos valores apurados no

po6s treinamento (p < 0,02) e no Baseline (p < 0,04) para o musculo TB. O muasculo DA
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mostrou significativo aumento (p < 0,01) apdés o treinamento. Em adi¢do a RMS
normalizada mostrou significativa redu¢do dos valores (p < 0,0009) apds o
destreinamento. A amplitude do sinal do misculo DM mostrou tendéncia (p < 0,08) de
aumento no pods treinamento. Contudo mostrou significativa reducao no destreinamento

em comparag¢ao ao pés treinamento (p < 0,0003) e ao Baseline (p < 0,01).

3.1.5.5 Dependéncia entre as variaveis

A magnitude R Canoénica da relagdo no pds treinamento entre os
indicadores de aumento de forca (e.i. A% da 1-RM de LP, BP ¢ TWL) e as habilidade
funcionais (e.i. S-L, AC, 8-foot ¢ BBS) foi de 0,98 onde a associagdo foi confirmada
pelo Qui-Quadrado (X?) igual a 33,4770, gl=12 e p < 0,006. No destreinamento a
correlagdo R Canonica foi de 0,83 (p > 0,05) entre as mudancas relativas nos

indicadores de forca e de habilidade funcional.

As mudangas absolutas mostram uma tendéncia de associacao (p < 0,07),
onde o R Canonico foi de 0,94 com X2 igual a 23,9921, gl=12, no pds-treinamento,
contudo nao houve associagdo significante (p > 0,05) entre os indicadores de forga (e.i.

A%) e de habilidade funcional no destreinamento, onde o R candnico foi igual 0,84.
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Figura 3. Efeito do tamanho (d) da amplitude da SEMG ao longo da intervengao para os
musculos dos MMII e MMSS.
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3.1.6 Discussao

Os achados desta investigagdo mostram que os maiores ganhos
funcionais (d > 0,80) ocorreram nos escores do 8-foot e no BBS, seguidos do S-L e AC
tanto no pos-treinamento quanto no destreinamento quando comparado aos valores de
baseline. Estes ganhos apds treinamento sdo compativeis com outra investigagdo

semelhante (33).

A despeito das significativas mudangas encontradas apds 12 sem de
intervengao, o principal achado desta investigacdo, foi observar que as mulheres idosas
mantiveram o ganho parcial nas habilidades funcionais ap6s o periodo de

destreinamento ao compararmos com os valores pré intervengao.

A perda da for¢ca muscular ¢ apontada como um dos principais fatores
que limitam as atividades de vida diaria e, portanto, a autonomia do idoso (34). O RT
pode alterar as propriedades funcionais corticoespinhais sem contudo afetar a

organizacdo do cortex motor e ainda sim, aumentar a forga (35).

Os ganhos no drive neural observados nesta investigagdo, evidenciados
pelo efeito do tamanho acima de 0,80 na atividade SEMG dos musculos dos MMII (d =
7.15 — 0,81) e MMSS (d = 5,74 — 0,77) apos o periodo de treinamento, somados a
conservagao da forga muscular, verificada pelo desempenho nos testes 1-RM no LP e
BP ¢ em conjunto a andlise multivariada R Canonica (R = 0,98; p < 0,006), sao
compativeis com os dados apresentados Newton et al (38) e explicam os ganhos nas
habilidades funcionais observados nesta investigagdo. Apds o periodo de
destreinamento houve retorno dos valores de RMS normalizada ou ainda diminui¢do
além daqueles encontrados no baseline, como pode ser observado na tabela 6 e figura 4,
excegdo feita ao grupo extensor (RF, d = 0,70; VL, d = 0,20; VM, d = 0,39).
Aparentemente ¢ possivel admitir ha conservacdo parcial dos ganhos nas habilidades
funcionais (tabela 5), como observado pelo efeito moderado do tamanho (d = 0,20-

0,76).
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Embora haja divergéncia a respeito da duragdo dos efeitos pods
encerramento do RT, estes podem ser mantidos além de 6 meses (15,37-40) ou terem
cessado os seus efeitos apos 3 meses de destreinamento (39,40), parece ficar claro que
as adaptagdes sistémicas sdo dependentes da duragdo, intensidade e volume, bem como

do modo de manejo das variaveis agudas do RT.

Os achados desta investigagdo mostram que houve conservagdo parcial
dos ganhos funcionais e que o equilibrio dindmico e estatico (e.i. 8-foot e BBS) foram
os mais beneficiados (tabela 5), o que vai de encontro aos dados recentemente
apresentados por Carvalho, Marques e Motta (37), contudo sdo semelhantes a

conservagao observada no S-L verificada por Fatouros (39).

Os aumentos percentuais (A%) na forca oscilaram aproximadamente
entre 30-35% no Pl e 3-7% em relagdo ao baseline no P2. Os valores no pos
treinamento foram inferiores aos observados em outras investigacdes junto a populagdo
idosa (33, 42, 43). Como observado por Persch et al. (42) os aumento na for¢ga foram
acompanhados por melhor na velocidade da caminhada (e.i. redug@o no tempo gasto na
execugdo do teste 8-foot), possivelmente por uma melhora na cadéncia ¢ comprimento
da passada. Como esperado, os aumentos na forca conferiram as mulheres idosas
melhora nas habilidades funcionais o que sugere um efeito protetor contra quedas, por

exemplo, como sugerem Serra-Rexach et al. (43).

Além disso, esta investigagdo mostrou que os ganhos funcionais
persistiram além do periodo de treinamento, possivelmente pela manutengdo da forga,
ainda que pequena (ES = 0,3). E possivel ainda, que as respostas funcionais e na forga
observada nas mulheres idosas, sejam resultado da ondulacdo do volume e da

intensidade, pois os estudos supracitados utilizaram a metodologia linear de

periodizacao (33,40,42) ou nao periodizado (33,36,37,49,40,42.,43).

Sabe-se que o processo de envelhecimento conduz a um mecanismos
neuroadaptativo singular que aumenta a probabilidade de desequilibrios inesperados que
consequentemente resultam em queda (18,22,42,44-49). Respostas precisas devem ser

selecionadas adequadamente, o que pode ser limitado por fatores neurais e musculares

(21,50).
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O declinio na capacidade de gerar forga (4-19, 34) € o principal fator a
contribuir para a queda no idoso (Odd Ratio = 10,3). Todavia, uma maior ¢ melhor
distribuicdo das forgas sinérgicas decorrentes do RT, entre extensores e flexores do
joelho e quadril contribue para uma melhora no padrdo motor durante a caminhada,
como sugere algumas diferentes pesquisas (13,44,46-49,51). Assim ¢ possivel que os
ganhos funcionais observados nesta investigagdo (e.i. BBS e 8-foot; tabela 5 e figura 3),

sejam reflexos destes mecanismos adaptativos.

De acordo com Rhea et al. (52) a sobrecarga ondulatéria no RT imposta
ao aparato neuromotor induz ao ganhos de forca (ES > 0,80) superiores aos
presenciados nas intervengdes lineares e fixas. Contudo, recentemente Apell, Lacey e
Kell (53) sugeriram que o manejo ondulatério diario por intensidade, conduziu a ganhos
menores de forca que o modelo linear de periodizacdo, possivelmente por induzir a dor

muscular e a fadiga muscular.

Nao obstante, a ordenagdo adequada do estimulo mecanobioldgico afeta
decisivamente o grau de efetividade do programa de RT. A estruturacdo ondulatoria
diaria na aplicagdo das cargas possivelmente induziu a mudangas neuroadaptativas
especificas, de ordem qualitativa e quantitativa sobre sistema neuromuscular que
derivaram em aumento singular na for¢ca muscular apds o periodo de treinamento e

manuten¢do parcial apos destreinamento.

E possivel ainda, especular que a ondulagdo do volume e da carga de
treinamento induziu a eletividade das UMs permitiu a combinacdo das propriedade
contrateis das fibras musculares as exigéncias mecanicas da contragdo muscular, o que
sugere um mecanimos seletivo ou de sincronismo entre SNC e as UMs, como sugerem
alguns autores (54-58). Todavia, os ganhos de forca ndo devam ser atrelados
unicamente as adaptagdes neurais como sugerem Carroll, Riek, Carson (35) e Folland e
Williams (41), pois a flutuacdo nas cargas mecanicas podem ter gerade um efeito global
liquido na aprendizagem que resultou em agdes sinérgicas mais consistentes, que
perduram apds o interrupmento do estimulo mecanico, a despeito de ter havido um

retorno da atividade SEMG aos valores de baseline.

Interessante notar (figura 4) que houve uma grande variabilidade no

ganho de forca, compativeis com os achados de Lockhart ¢ Kim (47). Possivelmente,
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seja esta, uma neuro-adaptacdo peculiar da senescéncia. Contudo, esta claro que o
desenho adotado nesta investigacao resultou em inequivocos ganhos de forca, que foram
transferidos para as habilidades funcionais e sustentados apds periodo de

destreinamento.

Outras pesquisas buscaram averiguar os efeitos do RT e da periodizagao
do treinamento de for¢a sobre as adaptacdes nos diferentes sistemas organicos em
individuos idosos (33,36). Todavia, até onde se sabe, esta foi a primeira investigacao a
propor a ondulacdo do volume e da carga no treinamento resistido como estratégia
viavel de aplicacdo as mulheres idosas. Além disso, foi possivel observar a magnitude
da transferéncia dos efeitos residuais da forga sobre as habilidades funcionais apés um

periodo de destreinamento.

Embora ainda seja cedo para assegurar que a melhora nas habilidades
funcionais e um suposto efeito protetor obtidos como o presente modelo de
periodizacdo possa ser estendida a populagdes mais idosas do que as investigadas no
presente estudo, a teoria do conhecimento relacionada ao treinamento desportivo sugere
que o fendmeno observado, ou seja; a) retengdo ainda que parcial da for¢ca por um
periodo de destreinamento igual ao treinamento; b) a seletividade da carga para
desenvolvimento de habilidades especificas; c) bem como a complexidade da variagao
da carga e a d) natureza bioldgica no desenvolvimento das habilidades (e.i. alteragdo
morfologica da forca), caracteriza o “Efeito Residual do Treinamento” com descrito por

Issurin (57).
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3.1.7 Concluséao

Em suma, os resultados apresentados aqui, sugerem que a estratégia
concentrada de cargas do treinamento resistido com volume racionalizado e intensidade
crescente de forma ondulatdria, desencadearam adaptagdes especificas na forca, com
subsequente transferéncia as habilidade funcionais no pos treinamento e manuten¢ao
parcial do ganhos apds periodo de inatividade nas mulheres sexagendrias, mesmo

havendo retorno da forca aos niveis iniciais.
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4.1 Efeitos da Periodizacdo Ondulatoria de 12 Semanas e do Destreinamento sobre

a Dindmica Néao-Linear da Frequéncia Cardiaca em Mulheres Idosas
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4.1.1 Resumo

O treinamento resistido (RT) supervisionado pode influenciar positivamente a satde
cardiovascular dos sujeitos idosos. Contudo, a integracdo dos diferentes sistemas
fisiolégicos sobre a regulacdo autondmica cardiovascular decorrente do RT em
mulheres idosas ainda ndo esta bem caracterizada. Assim, a presente investigacao
estudou os efeitos da ondulagdo do volume e da intensidade do RT apds 12-sem de
treinamento sobre as flutuagdes lineares e ndo lineares da freqiiéncia cardiaca em onze
mulheres sexagenarias. Outro objetivo foi determinar a magnitude dos efeitos apos 12-
sem de destreinamento. O controle autondmico foi inferido a partir dos componentes
espectrais da variabilidade (HRV) no dominio da frequéncia e dos componentes de
entropia para a dinamica da frequéncia cardiaca, ambos em repouso. Melhoras
significativas na forca foram observadas ao longo da interven¢do pelo RT (MANOVA
p<0,0006). Nao foram observadas mudangas significativas dos componentes espectrais
da HRV, contudo a Entropia Aproximada (ApEn) e Entropia da Amostra (SampEn)
mostraram-se significativamente maiores (MANOVA; p<0,05) apo6s o periodo de
treinamento e permaneceram elevados (ANOVA; p<0,03 em ambos) para ApEn e
SampEn apo6s destreinamento. Além disso, a magnitude do efeito do tamanho (d), foi
grande para a ApEn (d = 4,2 e 5,3) e SampEn (d = 3,6 e 3,4) no treinamento e
destreinamento, respectivamente, em relagdo ao Baseline. A ondulacdo didria do
volume e da intensidade no RT, produziu um efeito cardio-protetor nas mulheres
sexagenarias pois induziu mudancas favoraveis nos indices da complexidade da
freqii€éncia cardiaca sem alterar os indicadores lineares da HRV, contudo os mecanismos

envolvidos nas mudancgas nao estdo totalmente claros.

Palavras chaves: Saude do Idoso, Exercicio Fisico, Entropia
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4.1.2 Abstract

The supervised Resistance Training (RT) can positively influence the cardiovascular
health of elderly individuals. However, the integration of different physiological
systems of cardiovascular autonomic regulation resulting from the RT in elderly women
is not yet well characterized. In this way we investigated the effects of undulation of
volume and intensity of the RT after 12-wks of training on the linear and nonlinear
fluctuations in heart rate of eleven women over 60 years of age. Another objective was
to determine the magnitude of the effects after 12-wks of detraining. The autonomic
control was inferred from the spectral components of heart rate variability (HRV) in the
domain of frequency and entropy components for heart rate dynamics, both at rest. A
significant improvement in strength was observed during the intervention by RT
(MANOVA; p < 0.0006). There were no significant changes of the spectral components
of HRV, however the Approximate Entropy (ApEn) and Sample Entropy (SampEn)
were significantly (MANOVA, p < 0.05) higher after the training period (ApEn = p <
0.04; SampEn = p < 0,005) and remained elevated (ApEn = p < 0.05; SampEn = p <
0.03, respectively) after detraining. Furthermore, the magnitude of the effect size (d),
was great for the ApEn (d = 4.2 and 5.3) and for the SampEn (d = 3.6 and 3.4) in the
training and detraining respectively, compared to Baseline. The daily undulation of
volume and intensity on RT produced a cardio-protective effect in women over 60 years
of age as it induced favorable changes in the heart rate complexity without altering the
linear indicators of HRV, however the mechanisms involved in the changes are not

totally clear.

Keywords: Autonomic nervous system, Nonlinear Dynamics, Exercise Therapy
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4.1.3 Introdugéo

O envelhecimento compromete o eixo neuro autondnico no controle
cardiovascular de forma heterogénia e em diferentes niveis (1). Evidéncias baseadas em
estudos tranversais ¢ epidemioldgicos tem mostrado que o treinamento resistido (RT)
supervisionado pode influenciar positivamente a saude cardiovascular, além de
aumentar a for¢a e capacidade muscular dos individuos idosos (2-7). Contudo, a
integracdo dos sistemas nervoso central (SNC), cardiovascular e muscular sobre a
regulagdo autondmica cardiovascular decorrente do RT, ainda ndo esta bem

caracterizada.

Para tal caracterizagdo, constuma-se adotar o estudo da variabilidade da
frequéncia cardiaca (HRV), que ¢ uma medida do controle autondmico que fornece
importantes elementos sobre o mecanismo de regulacdo da atividade cardiaca (1).
Estudos randomizados mostraram que o RT favoreceu a mudangas positivas nos indices
lineares da HRV no dominio do tempo e da frequéncia em sujeitos idosos de ambos os
géneros com diferentes patologias (8,9). Todavia, outras investigagdes (10-13) ndo
encontraram qualquer alteragdo nos indices lineares da HRV e outros (14) ainda
verificaram um ajuste simpatico inexplicavel sobre o sistema nervoso autondomico

(SNA) apos RT.

Uma quantidade significante de informagdes contidas no espectro da
HRV deriva de fendmenos nao-lineares (15-19). O sistema exibe um certo grau de
aleatoriedade ou irregularidade. O uso isolado dos métodos lineares resulta em perda de
informagdes sobre regulacdo autondmica cardiovascular, que podem ser detectadas por
indices da flutuacdo dinamica ndo-linear na analise da frequéncia cardiaca (HR) (15-

19).

Medidas de dimensdes como expoentes de Lyapunov, entropia, indice de
determinismo, andlises de flutua¢des depuradas de tendéncia (DFA), entre outros, sao
usadas para determinar a dindmica ndo-linear da HR (15-19). Estes métodos de analise

ndo-lineares derivados da dindmica da HR, apresentam uma nova abordagem aos ja
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conhecidos métodos convencionais da HRV, pois sdo projetados para avaliar a

qualidade, a escala e correlacdo do sinal e ndo a magnitude das propriedades da HRV

(15).

Além disso, as respostas adaptativas aos exercicios sistematicos sao
dependentes do modo, planejamento e organizacdo do treinamento (20,21). Assim, o
termo periodizagdo refere-se a manipulagdo sistematica das varidveis agudas do RT
durante um determinado periodo. As formas mais estabelecidas de periodizagao (PER)
sao a fixa (NP), cléssica ou linear (LP) e a ndo-linear ou ondulatérioa (UP) (20,21). A
LP ¢ caracterizada pela relacdo inversa entre volume e intensidade ao longo ciclo de
planejamento das cargas, enquanto a UP ¢ caracterizado pela ondulacdo frequente de
volume e intensidade ao longo ou dentro da unidade bésica do ciclo de planejamento

das cargas ou mesmo dentro da sessao de treinamento (20,21).

Pouco se sabe sobre os efeitos da periodizacdo do RT sobre a funcao
autonOmica cardiaca e, considerando as divergéncias, ¢ razodvel especular que o
planejamento e a ordenagdo temporal estruturada de forma ondulatéria diaria (DUP)
produzam melhoras sobre a flutuacdo dindmica nao-linear da HR em mulheres idosas,

mais isto, até onde se sabe, ndo foi investigado até este momento.

Assim, o presente estudo examinou, primeiramente, os efeitos da
manipulagdo planejada, organizada e sistematica do volume e da intensidade de modo
ondulatério da PER sobre a modulagdo autondmica cardiaca por meio dos indices
lineares e ndo-lineares da freqiiéncia cardiaca. Posteriormente, foi avaliado o efeito do
destreinamento sobre a modula¢do autonOmica cardiaca. Finalmente, buscou-se
averiguar o nivel de concordancia entre as mudangas nos indices lineares da HRV e

nao-lineares da complexidade de HR com a for¢a nas mulheres idosas.
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4.1.4 Materiais e Métodos

4.1.4.1 Sujeitos

Os sujeitos desta investigagao foram recrutadas do programa de Extensao
Universitaria “Qualidade de Vida na Melhor Idade”, mantido pelo Centro Universitario
Hermino Ometto. Apds chamada publica (Fev-Mar), 89 voluntarios, com idade entre 56
e 91 anos se ofereceram para participar deste estudo entre marco e junho. Os critérios de
exclusdo foram: idade inferior a 60 anos e superior a 70 anos, ser do género masculino,
tabagista, alcoolista, deficiéncia auditiva grave, cegueira social, hipertensdo arterial
descontrolada ou acima de 160/100 mm.Hg, doenga cardiorrespiratoria sintomatica e
conhecidas, osteoartrite cronica, doenca conhecida neurologica incapacidade e
progressiva, hepatica, vascular periférica, diabetes, renal, adrenal, pituitaria, tireoide e
uso de medicagdo anti-depressiva, praticar exercicios fisicos de forma regular (uma ou
menos de uma sessao de exercicio na média, por semana) nas Ultimas 12 semanas, ou de
programa estruturado de treinamento com pesos nas ultimas 24 semanas, antes do inicio
desta investigacdo, também consistiu critério de exclusdo. Vinte e quatro individuos
foram excluidos por limitagdes patolégicas (10 — diabéticos; 8 — hipertensos
descontrolados; 6 — doengas cardiorrespiratdrias conhecidas), 18 por serem fumantes ou
estarem fora da faixa etaria pretendida, 3 sujeitos do género masculinio e 28 por

restri¢des a pratica de exercicios fisicos.

Todas as voluntarias selecionadas foram submetidas a exames clinicos,
que incluiam eletrocardiograma de repouso e avaliagdo médica para descartar qualquer
doenca musculo-esquelética ou cardiovascular desconhecida, sendo que duas
voluntarias foram excluidas por apresentar distirbio de condugdo. Na selecdo final, 14
voluntarias, ndo fumantes, hipertensas controladas (< 160/100 mm.Hg), fazendo uso de
medicacdo anti-hipertensiva (7 — diuréticos; 7 — bloqueadores de AT + diuréticos) e

hipolipimiante e gastrorrestente (14 — sinvastatina; 3 — benzafibrato; 5 — omeprazol)
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tinham autorizacdo médica para participar nos testes e treinamentos. Trés voluntérias
desistiram espontaneamente de participar deste estudo, sem qualquer prejuizo para as

mesmas.

Todas as voluntarias foram informadas verbalmente e por escrito de
todos os procedimentos que seriam adotados nesta investigacdo e s6 foram incluidos
apos assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido. Os procedimentos deste
estudo estdo de acordo com a Declaragdo de Helsinki de 1983 e foram aprovados pelo
Comite de Etica e Mérito Cientifico em Seres Humanos do Centro Universitario

Hermino Ometto, Araras-SP, sob o registro 878/2009 (ANEXO 1).

4.1.4.2 Desenho Experimental

O estudo foi caracterizado como descritivo transversal, para qual todos os
sujeitos foram alocados em um Unico grupo contemporaneo exposto ao fator
experimental composto treinamento e destreinamento, permitindo desta maneira que
cada sujeito fosse o seu proprio controle. Além disso, o tratamento ndo foi negado a
qualquer unidade da amostra. Durante todo o periodo de treinamento e destreinamento,
as voluntarias foram instruidas a abster-se de qualquer forma de exercicio estruturado

aerobio ou de for¢a e ndo alterarem o estilo de vida habitual.
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4.1.4.3 Avaliagdes

Todas as avalicdes foram realizadas pelo mesmo avaliador em 3
ocasides: a primeira (baseline ou P0) foi realizada antes do inicio do treinamento (mar-
jun), a segunda avaliagdo (pos-treinamento ou P1) ocorreu apds 12 semanas de PER
(jul-set) e a ultima avaliagdo (destreinamento ou P2) foi realizada apds 12 semanas (out-
dez) de cessar o treinamento. A bateria de testes foi organizada de modo a causa o
minimo de interferéncia intra e entre-teste ¢ as mesmas condi¢des foram mantidas em

cada periodo de avaliagao.

As voluntarias foram instruidas a realizarem um total de cinco visitas ao
laboratorio, entre 7-9 horas da manha, pds-prandial. Além disso, foram orientadas a nao
realizarem exercicios fisicos pesados, manterem a rotina de sono, abster-se de alcool,
ché e de cafeina ou realizarem refei¢do pesada 2 h antes das avaliagdes fisiologicas. Na
primeira visita, foram realizadas as coletas sagiiineas para as dosagens bioquimicas,
apds 12 h de jejum e a avaliagdo antropométrica. Durante a segunda visita foi realizada
aquisicdo e registro dos intervalos R-R (RRi) e medidas de BP de repouso. Na terceira
visita foram realizado os testes de 1RM e repetigoes maximas (RMs). Na quarta sessdao
foram realizados os retestes de for¢ca. Cada vista foi espacada por um periodo minimo
de 24-48 h e as avalia¢des conduzidas sempre no mesmo horario do dia para reduzir

possiveis variagdes circadianas nos sinais fisioldgicos.

4.1.4.4 Antropometria

A massa corporal (BM) foi avaliada por balanca eletrica modelo BPF310

(Tanita ®) e o percentual de gordura (%FBM) determinado por analise de impedancia
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bioelétrica pelo mesmo equipamento. A estatura (H) foi determinada por estadiometro
(calibracdo de 0,5 cm). O indice de massa corporal (BMI) foi determinado pelo produto
entre BM + H? e expresso em kg.m?. Para a determinagdo do indice cintura:quadril
(WHR) foi utizado o produto entre o perimetro da cintura, a partir da cicatriz umbilical

e o perimetro do quadril da parte mais larga da regido glitea (e.i. C+Q).

4.1.4.5 Anélises Bioquimicas de Jejum

As concentracdes de colesterol total (mg/dL; enzimatico), lipoproteina de
alta densidade (mg/dL; enzimatico direto), triglicédides (mg/dL; enzimatico), glicemia
de jejum (mg/dL; enzimatico), uréia (mg/dL; cinético UV), creatinina (mg/dL; cinético)
e calcio (mg/dL; colorimétrico) foram determinados a partir de amostras sanguineas
(20,0 mL) obtidas em tubos Vacutainer. Todas as andlises bioquimicas foram realizadas
apos 12 h de jejum noturno. Foram usados Kits comerciais Liquiform (Labtest®) e
SynermedTM (Synermed International Inc®) em analizador bioquimico automatizado

COBAS MIRA PLUS (Roche Hitachi®).

4.1.4.6 Avaliacdo da Pressédo Arterial

A pressao arterial (BP) foi determinada pelo método auscultatorio, com o
unico proposito de triagem das idosas. As medidas foram feitas por dois avaliadores

distintos e experientes, seguindo as recomendacdes do VII INC (21).
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Tabela 1. Caracteristicas antropomeétricas e de pressao
arterial da amostra.
Variaveis M+ SE
Idade, anos 65+1
Altura, cm 156,0+1,6
PO P1 P2

BM, kg 68,5+2,9 67,4+2.6 67,5+2,7
BMI, kg/m® 28,1£1,0 27,7+0,9 27,7+1,0
Percentual de gordura corporal, % 35,1+1,1 33,9+0,9 33,6+1,3
WHR 0,93+0,02 0,91+0,01 0,93+0,03
BP

Sistolica 143,6+3,1 121,1+3,1 134,4+3,7

Diastélica 83,6+2,9 80,1+2,5" 83,142,3

BM = massa corporal, BMI = indice de massa corporal, WHR = indice cintura-quadril,
BP = pressdo arterial. T = p < 0,03 entre PO e P1. Diferencas localizadas pelo teste post
hoc Fisher.

4.1.4.7 Aquisicao e Registro dos intervalos R-R de repouso

O registro dos RRi foi realizado em condi¢do de repouso, 24 h apos a
coleta sangiiinea. Os RRi foram captados a partir de cinta transmissora codificada (T61
codec, Polar Electro OY, Finlandia), colocada na regido do torax, na altura do 5° espago
intercostal e transmitidos para o monitor cardiaco modelo S810i (Polar Electro OY,
Finlandia), onde foram gravados. A frequéncia de amostragem foi de 1.000 Hz. O
registro foi realizado entre 7-9 h da manha, em sala silenciosa, temperatura controlada
(= 22° — 24°C), iluminagdo natural, em decubito na posi¢cdo supina, apos repouso
sentado de 5 min. A duragdo do registro dos RRi foi de 10 min, contido somente os 5
min finais foram utilizados para analise por serem os mais estaveis (1). As voluntarias
foram orientadas a manter a freqiliéncia respiratéria de forma espontanea e normal. As
mensuragdes dos RRi por meio do monitor Polar S810i tem apresentado precisdo
melhor que 2 ms quando comparado com o método ECG, tanto em repouso quanto em

exercicio (22,23) e estdo de acordo com as recomendacdes da TASK FORCE (1).
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4.1.4.8 Analises espectrais lineares e ndo-lineares

Os dados armazenados no monitor de freqiiéncia cardiaca foram
transferidos para computador compativel por interface infravermelha (IR interface,
Polar Electro OY, Finlandia) onde entdo foram analisados por software especifico
(Kupios HRV v.2.0, Biosignal Analysis and Medical Imagem Group, Departamento de
Fisica, Universidade de Kuopio, Finldndia). Os RRi abaixo de 300 ms e acima de 2.000
ms foram considerados artefatos e editados manualmente. O sinal resultante foi filtrado
pelo software eliminando batimentos ectopicos e artefatos. Cada RRi editado foi
substituido por valor da média mantendo a tendéncia da série temporal dos RRi.
Seguimentos cujos a edi¢do dos batimentos prematuros ou ruidos excederam 15% do
sinal foram excluidos da andlise. As técnicas de filtragem ja foram descritas em estudos

anteriores (19,25).

A HRYV foi analisada pelo dominio da freqiiéncia. A partir da densidade
do espectro de poténcia foram obtidos os seguinte componentes: baixa freqiiéncia (LF),
que apresenta limites de banda entre 0,04—0,15 Hz, correspondente a intensidade da
modulagdo simpética e vagal do sistema nervoso autondmico (SNA) sobre o coracio, e
a banda de alta freqiiéncia (HF) que apresenta limites entre 0,15-0,40 Hz e expressa a
modulag¢do vagal atuando sobre o nddo sinu-atrial. Os espectros de poténcia foram
calculados em unidade absolutas (ms?) e normalizadas (n.u.). Em adi¢ao a taxa LF/HF
foi utilizada como indicador do equilibrio vago-simpatico da atividade cardiaca. Os

indicadores de HRV estao de acordo com as recomendag¢des da TASK FORCE (1).

A entropia aproximada (ApEn) e a entropia da amostra (SampEn) foram
usadas para quantificar a complexidade da série temporal dos RRi. A ApEn faz parte da
familia de varidveis estatisticas/matemadticas que avalia a probabilidade condicional de
semelhanca entre uma seqiiéncia de dois pontos. Na pratica, um valor baixo de ApEn
reflete um alto grau de regularidade (26). A SampEn determina a probabilidade de
encontrar padrdes especificos em uma série temporal de dados. Embora mais robusta
que ApEn, tem sido sugerido que para a analise da SampEn € necessaria um conjunto

superior a 200 pontos estaveis e livres de batimentos ectopicos (26). A avaliacdo da
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complexidade, foi realizada sobre os mesmo dados e software usado para a analise do

espectro de poténcia.

4.1.4.9 Protocolo de RMs e 1-RM

A for¢a maxima foi avaliada antes, apds 12 semanas PER e apos 12
semanas de destreinamento. Para tanto foram utilizados oito exercicios isotonicos de
acordo com as recomendagdes da AHA (2) e ACMS (4-5), na seguinte ordem: leg press,
supino reto, triceps polia, mesa extensora, puxador frontal, rosca direta, mesa flexora,
desenvolvimento frontal. Antes dos testes de forga maxima para uma repeticao (1-RM)
e repeticdes maximas (RMs) cada voluntaria foi orientada a realizar aquecimento de
acordo com as recomendagdes de Brown e Weir (27). Apdés o aquecimento, foi
selecionada uma carga onde cada voluntaria fosse capaz de completar um minimo de 3 e
ndo mais de 10 repeticdes em cada um dos exercicios, com excessdo ao exercicio leg
press e supino reto. O nimero de RMs realizadas e a carga levantada foram usadas para
estimar a carga para 1-RM (1-RMe) a partir da equagdo proposta por Brzycki (28): 1-
RMe =C + (1,0278 — 0,0278 x RMs), onde C foi a carga levantada. Houve um intervalo
de 3-5 min de descanso para assegurar uma recuperagdo adequada entre cada exercicio.
Para o exercicio leg press (LP45) e supino reto (BP) a carga da 1-RM foi determinada
seguindo os procedimentos descritos previamente por Brown e Weir (27). Todas as
sessdes foram supervisionadas por um treinador pessoal especialista em treinamento de
forga. A soma total das cargas de todos os exercicios (TWL) foi usada como uma
medida de eficacia da intervengdo do PER (e.i. documentacao do efeito do PER). Foi
respeitado um intervalo de 24-48 h entre o teste e o reteste. A reprodutibilidade foi

testada e o coeficiente de variagdo (CV) variou ente 1,5 a 9% ao longo da intervengao.
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4.1.4.10 Treinamento Resistido

O programa de PER foi adaptado a partir de conceitos e principios
aceitos como uma abordagem adequada a populacdo idosa (2-5). Todas as sessoes
foram supervisionadas por instrutor pessoal especialista em treinamento de forga e
tiveram duragdo aproximada de 50 min. As voluntarias foram treinadas as segundas,
quartas e sextas-feiras (e.i. 3 vezes por semanas) durante o periodo de intervencdo. A
intensidade, freqiiéncia e duragdo do treinamento foram projetadas para induzir
melhoras significativas na forga (4). O volume didrio (repeti¢des totais por série x
numero de séries x carga levantada; rep.set.kg) foi controlado para garantir o ajuste da

ondulagdo da carga de treinamento a cada sessao.

A ordem e selecao dos exercicios foi estabelecida visando produzir efeito
sobre os principais grupamentos musculares dos membros superiores e inferiores do
corpo com exercicios mono-articulares e multi-articulares (4). Os principais musculos
agonistas dos membros inferiores (quadriceps e isquiotibiais), das costas (grande dorsal,
trapézio, romboides e eretrores da coluna), do térax (peitoral maior, e serratio anterior),
brago (biceps e triceps) e ombro (deltdide p. anterior e lateral) foram treinados em todas
as sessdes. Os exercicios foram realizados utilizando uma combinagdo entre pesos livres
e maquinas com pesos aglomerados. Cada sessdo contou com um aquecimeno
cardiovascular geral breve (= 10-15 min) em esteira rolante, seguido por movimentos
especificos de aquecimento dinamico para atender a demanda musculo-articular dos
exercicios propostos. Em seguida, a estes aquecimentos, cada voluntaria realizou de 3-4
séries dos exercicios na mesma ordem descrita no protocolo de teste. Os intervalos de
descanso entre as séries e¢ exercicios foram de 30-180 seg e eram dependentes do
volume didrio da carga da sessdo de treinamento que era randomizada. A velocidade do
ciclo de contragdo de cada repeticdo, foi auto-determinada por cada uma das

voluntarias, tendo em conta a fase concéntrica e excéntrica do movimento executado.

A progressao seqiliéncial e ondulagdo didria da carga de treino seguiu o
seguinte esquema: as 12 semanas de treinamento (ou seja, 34 sessoes no total) que

foram subdivididas em trés mesociclos (e.i. adaptagdo, especifico I e II), cada um com
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duracdo de 2, 4 e 6 semanas, respectivamente. Durante o periodo de destreinamento as
voluntarias foram orientadas a retorna ao estilo de vida anterior ao inicio desta
investigacdo e absterem-se de qualquer forma de exercicio fisico estruturado. O
esquema de ondulagdo diaria da carga de treinamento pode ser melhor visualizado na

tabela 02.

Tabela 2. Esquema da ondulacao diaria da carga dinamica da periodizagao do treinamento de
forca.

Fase Periodo Sessao  Capacidade Série x Rep %]1-RM Intervalo

(sem) (seg)

Adaptacao 1-2 édg EM 3x 12-15Rep 30 30-60

1%.S EM 3 x 15-20 Rep 40 30-60

Especifico I 3-6 2%.S FH 4 x 8-12 Rep 80 60-120
3.8 F 4 x 3-4 Rep 90 120-180

1%.S EM 3 x 15-20 Rep 50 30-60

Especifico 11 7-12 2%.S FH 4 x 8-12 Rep 85 60-120
3%.S F 4 x 3-4 Rep 95 120-180

EM = endurance muscular, FH = for¢a hipertréfica, F = forga.

4.1.4.11 Procedimentos estatisticos

Os dados foram tratados estatisticamente através da andlise descritiva dos
dados e as varidveis dependentes expressas em valores médios * desvio padrio
(M+£SD). A escolha do teste (paramétrico ou ndo-paramétrico) foi determinada em
funcdo da distribuicdo ¢ homogeneidade das varidveis em cada condi¢ao estudada.
Transformacdo adequada dos dados foi indicada pelo teste Cox e Box se os dados ndo
apresentavam distribuicdo normal e homogénea para atender os pressupostos para
analise paramétrica. A analise da variancia (ANOVA) para medidas repetidas ou
multiplas (MANOVA) foi usada para avaliar as variaveis ao longo dos trés pontos no
tempo (PO x P1 x P2). Quando um efeito significante foi detectado no nivel de

significancia adotado, o teste post hoc de Fisher foi usado para localizar a diferenca. O
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tamanho do efeito (ES) no treinamento resistido foi calculado pela diferenca entre os
escores de experimental e controle dividindo pelo SD do controle e a magnitude do
efeito determinada de acordo com Rhea et al. (29), onde a magnitude foi considerada
baixa (ES<1,0), moderada (1,0<ES<1,5) e grande (ES>1,5). Para as varidveis espectrais
o ES foi calculado utilizando o modelo proposto por Cohen (30), onde d (efeito do
tamanho) representa a razao entre a diferenga da média dos tratamentos e o desvio
padrao pooled within groups, onde d = 0,2, 0,5 e 0,8 foi considerado baixo, moderado e
grande efeito, respectivamente. O ES ou d foi determinado entre PO e P1 (Treinamento),
P1 entre P2 (Destreinamento) e PO entre P2 (ABaseline), O grau de concordancia entre
as mudancas absolutas e relativas nos indicadores de forca (e.i. LP45, SR e TWL) e os
demais indicadores da HRV e dindmica da HR ao longo dos trés pontos no tempo (e.i.
PO, P1 e P2) foram avaliados pela andlise do viés e limites de concordancia (£1,96)
proposta por Bland e Altman (31) e a regressao linear simples testou a magnitude desta
relacdo. Adicionalmente foi feita a analise dos extremos (base nos desvios) dos residuos
para identificar a significancia dos valores outliers. O indice de significancia adotado

foi de 5% e o grau de confiabilidade de 95%.

4.1.5 Resultados

A aderéncia ao PER foi em média 33 das 34 sessdes possiveis (p = 0,93;

teste ¢ para uma amostra).
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4.1.5.1 Mudancas na Antropometria e Bioquimica Sanguinea

Nao houveram mudangas significativas (p > 0,05) nos parametros
antropoméricos (e.i. BM, %FBM, BMI, WHR) nem tdo pouco nos indicadores
bioquimicos sangiiineos avaliados, excessdo a glicemia de jejum (p < 0,02) e creatinina
sérica (p < 0,03) ao longo do treinamento e destreinamento. O efeito do tempo (PO, P1 e
P2) sobre as variaveis glicose sangiiinea de jejum e a creatinina sérica e os valores

M=SD estdo sumarizados na tabela 03.

Tabela 3. Caracteristicas bioquimicas sanguineas da amostra

PO P1 P2

Creatinina Sérica, mg/dL 1,1 +£0,1 1,1 +0,1 0,9+0,1%*
Calcio Sérico, mg/dL 9,5+0,1 9,5 +0,2 9,3+0,2

Uréia Sérica, mg/dL 343+13,1 35,0+£10,0 32,6 £9,0
Colesterol Total, mg/dL 178,4 £ 8,0 169,6 £ 5,7 178,6 £8,5
HDL- colesterol, mg/dL 58,9 +£4,0 57,4+3,2 51,7+4,1
Triglicérides, mg/dL 120,5 £ 10,0 125,6 £7,6 124,7+ 6,1
Glicose, mg/dL 101,9+42 91,8 +2.4" 93,0+2,0

* =p<0,03 entre PO e P2, ¥ = p < 0,03 entre PO e P1. Diferencas localizadas pelo teste
post hoc Fisher.

4.1.5.2 Mudancas na forga

A for¢a maxima (Tabela 4) para os exercicios LP45, SR e para a TWL
apresentaram significativas diferengas entre os periodos (MANOVA p < 0,0006), o teste
post hoc de Fisher localizou as diferencas para LP45 (entre PO e P1, p < 0,005; P1 e P2,
p <0,02), BP (entre PO e P1, p <0,01; P1 e P2, p <0,005) e TWL (entre PO e P1, p <
0,0009; P1 e P2, p <0,002).
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Tabela 4. Desenvolvimento e mudancas absolutas (A) e relativas (A%) na forga

M+SE Diferenca ES
PO P1 P2 A A%

P0O-P1 60,0+5,1 30,5+3,2 1,6
LP45 202,2+11,6 262,2+133™  214,7+16,7 P1-P2  -47,5+£11,3 -244458 | -1,3
P0-P2 12,6+9,9 6,1+4,8 0,2
P0O-P1 11,6£1,3 35,0+5,0 1,2
SR 36,2+2,9 47,3+2,7" 34,843 .4 P1-P2  -12,9+£1,9 -28,1£2.8 | -1,6
P0-P2 -1,4+1,4 -3,5¢5,0 | -0,1
P0O-P1 105,0+5,5 29,4423 1,8
TWL 3658+17,2 470,8+17,7"% 374,3+24,8 PI-P2  -96,5t14,6 -20,9+3,2 | -1,6
P0O-P2 8,5+14,1 2,1+3,8 0,2
LP45 = Leg Press 45, SR = supino reto, TWL = carga total levantada, A = diferenca absoluta, A%
= diferenca relativa, ES = magnitude do tamanho do efeito de acordo com Rhea (29), T = diferenga
significante entre PO vs P1, {= diferenca significante entre P1 vs P2. Teste post hoc de Fisher.

4.1.5.3 Mudancas na HRV e dindmica de HR

Os valores M+SD para as variaveis HHR, lineares (e.i. LF e LF
normalizada, HF e HF normalizada, LF/HF ratio) da HRV e ndo-lineares da HR (ApEn
e SampEn) ao longo do processo de intervencao (e.i. PO, P1 e P2) estdo sumerizados na
tabela 04. Nenhuma diferenga significante (ANOVA/MANOVA, p < 0,05) foi

encontrada nos valores médios da HRR e nos indices lineares da HRV.
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Tabela 5. M£SD para a HRV e dinamica da HR.

PO P1 P2

HRR, bpm’’ 72.8+22 70,0+ 1,8 70,0 + 2.4
HRV

LF, Ln ms’ 51+0,2 51+0,3 53+02

HF, Ln ms” 4,7+0,2 49+0,2 4,7+0,2

nLF, Ln n.u. 4,1+0,1 4,0+0,1 4,1+0,1

nHF, Ln n.u. 3,6£0,1 3,7£0,2 3,5+£0,1

LF/HF, Ln 0,5+0,1 0,3+0,1 0,6 +0,1
Dinamica HR

ApEn 1,1+ 0,03 1,3+ 0,04* 1,2+ 0,03

SampEn 1,2+0,06 1,6 = 0,09* 1,5+ 0,07
HRR = frequéncia cardiaca de repouso, Ln = logaritmo natural, u.n. = unidade

normailizada, LF = componente de baixa frequéncia do espectro de poténcia da HRV, HF =
componente de alta frequéncia do espectro de poténcia da HRV, ApEn = entropia
aproximada, SampEn = entropia da amostra. * = diferenga significante entre PO e P1, T =
diferenca significante entre PO e P2. Diferencas localizadas pelo teste post hoc Fisher.

Entretanto os indices ndo lineares apresentaram diferencas significantes
no (MANOVA, p < 0,05). O teste post hoc de Fisher (tabela 05 e figura 1) localizou as
diferencas entre PO e P1 (ApEn = p < 0,04; SampEn =p < 0,005) e PO e P2 (ApEn=p <
0,05; SampEn = p <0,03).

A magnitude do d nas mudangas absolutas entre Treinamento,
Destreinamento ¢ ABaseline, foi grande (d > 0,8) somente nos indices ndo lineares (e.i.

ApEn e SampEn). A tabela 05 sumariza os valores encontrados.
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Figura 1. Mudanca na dinamica da HR (ApEn e SampEn) ao longo da interven¢ao (PO,
P1 e P2). * = diferenca significante entre PO e P1, { = diferenca significante entre PO e
P2. Diferengas localizadas pelo teste post hoc Fisher.

4.1.5.3 Anélise da concordancia e dependécia entre as variaveis

Somente em trés situacdes nas mudacas percentuais (e.i. LF, HF e
LF/HF) a analise nos extremos dos residuos (IC95%) se mostrou significante (p< 0,05).
A regressdo linear s6 ndo se mostrou a mais adequada em duas situagdes (e.i. A% ApEn
e SampEn). A tabela 06 apresenta os achados nas mudangas percentuais e absolutas bem

como as analises de Bland-Altman e as respectivas regressoes lineares simples.



108

Tabela 6. Mudancas absolutas (A) e relativas (A%) ao longo da intervencao

Treinamento Destreinamento ABaseline Andlise de Bland-Altman/Regressdo Linear
M =+ SE d M =+ SE d M =+ SE d Bias +DP  -196 +196 R’ p
Linear HRV

LF, ms’ 0,001 0,000 0,001

A 46,6 £75,5 39,0 £109,2 85,6 £102,7 52,7 3109 -569,1 6744 0,85 0,0001

A% 75,3 61,6 50,3 +104,6 125,6 91,3 80,8 278,33 -4759 637,6 0,69 0,0001*
LF n.u 0,003 -0,003 -0,003

A -6,2 +7,0 9,1 +5,8 -3,0 +2.9 -2,3 67,4 -137,9 133,1 0,70  0,0001

A% 34 £21,0 53 16,5 8,8 +6,1 2,9 55,6  -108,2 114,1 0,30 0,0001
HF, ms’ -0,015 0,025 0,008

A 54,0  +40,7 -51,7 4478 24 4354 2,8 1374  -277,6 272,0 0,47 0,0001

A% 1342 +101,5 -46,8 +£122,0 87,7 £76,9 55,5 325,7 -595,7 706,7 0,97 0,0001*
HF n.u 0,013 -0,025 -0,106

A 5,4 +7,1 9,1 +5,8 -3,7 +3,2 -6,8 61,8 -1304 116,8 0,69 0,0001

A% 34,5 +283 -37,7  £20,8 -32 £10,4 -5,2 67,3 -139,2 129,2 0,61 0,0001
LF/HF -0,066 0,016 0,058

A -0,28  +0,6 0,41 +0,5 0,13 +0,4 -4.3 62,0 -128,3 119,8 0,99 0,0001

A% 36,1 +57.5 -10,9 +524 252  +15,8 13,9 1429 -2719 1429 0,88 0,0001*

Dinamica da HR

ApEn, u.a 4,2 -1,1 53

A 0,13 0,06 59 0,05 0,1 +0,5 -4,3 61,8 -127,9 1193 0,99 0,0001

A% 12,5 £5,7 -2,5 +4,0 9,6 +5,1 3,5 29,2 -54.9 61,8 0,20 ns
SampEn, u.a 3,6 -0,9 34

A 12,6  +0,08 -0,1  +0,10 0,3 +0,09 -4,1 61,7 -127,7 119,3 0,99 0,0001

A% 29,0 48,2 -6,3 +8,2 228  +8.8 12,3 35,5 -58,7 83,2 0,01 ns

d = magnitude do tamanho do efeito de acordo com Cohen (1988), p = significancia estatistica, PO-1 = diferenga entre pré-treinamento e pds-treinamento. P0-2 =
diferenga entre pré-treinamento e destreinamento, P1-2 = diferenca entre pos-treinamento e destreinamento, Bias = média da diferenca, £ 1,96 = limite de
concordancia (IC95%), LF = espectro de baixa poténcia da HRV, HF = espectro de alta poténcia da HRV, n.u. = unidade normalizada, u.a. = unidade arbitraria,
ApEn = entropia aproximada, SampEn = entropia da amostra, * = significancia na analise dos residuos.



109

4.1.6 Discussao

Os achados desta investigagdo indicam que os aumentos nos niveis de
forca resultaram em aumentos significativos nos indicadores ndo lineares da
complexidade da frequéncia cardiaca (e.i. d > 0,80 para SampEn e ApEn) apds periodo
de treinamento (tabela 06), o que sugere uma melhora na modulacao autondmica sobre a

funcao cardiaca, como ja observada em outras investigacdes semelhantes (17-19).

Apo6s a interrupcdo do estimulo mecanobiologico (e.i destreinamento),
houve manutencao parcial dos ganhos de forga (e.i. LP45 e TWL) por um periodo igual
ao treinamento, excessdo feita ao BP que regrediu a valores inferiores aos Baseline.
Apesar do ES no destreinamento ter se mostrado fraco (ES < 0,2), esses aumentos
observados, foram sucifientes para derivarem em conservagdo dos valores de entropia
no destreinamento (d > 0,8). Contudo nenhuma mudanca significativa nos indices
lineares da HRV, nem nos indicadores de risco cardiovascular foram observados

(tabelas 3 e 5, respectivamente).

Embora Hefferman et al. (17) tenham investigado jovens afro-
americanos, observou que o RT afeta positivamente os indices ndo lineares da
complexidade da HR, mas ndo tem nenhum efeito sobre os indicadores lineares da
HRV. Em contraste Gamilin et al. (32) observaram melhoras nos indicadores lineares
da HRV, também em jovens. Nao obstante, ambos os trabalhos Gamilin et al. (32) e
Hefferman et al. (16) observaram que os efeitos sobre o SNA cessaram apds um periodo
de destreinamento. Os achados aqui observados corroboram em parte, pois apds periodo
de inatividade, as mulheres idosas conservaram os ganhos nos indices de entropia (e.i
ES > 0,08 para SampEn ¢ ApEn). Outras evidencias (8,9) também mostram melhora dos
indices lineares da HRV (e.i. RMSSD e HF) apds periodo de exposi¢ao ao RT, que nao

foram observados nesta investigacao.

Karavirta et al. (19) investigaram o efeito do RT sobre a dinamica nao-
linear em idosos do género masculino (e.i. 55+8 anos) e comparou o treinamento de

endurance (TE) e concorrente (TC) e RT. Os resultados mostraram que a dindmica
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fractal da HR convergiu para uma adaptacdo positiva significativa apos 21 semanas de
treinamento somente no TC (e.i. endurance + resistido), mas ndo no RT isoladamente.
Nossos achados, vao de encontro aos dos autores supracitados, pois houve melhoras
significativas na dindmica da HR (figura 1 e tabela 6) apds 12 semanas de RT

periodizado de forma ondulatéria.

Similarmente a outras investigacdes, tanto em jovens quanto em idosos,
nesta investigagdo nao foram detectadas mudangas significativas nos indices lineares da
HRYV (10-13,17). Conquanto as andlises de Bland e Altman (tabela 6) sugerem haver
concordancia nas mudangas temporais entre os marcadores lineares da HRV e os

indicadores de forca, ndo foi possivel estabelecer uma relacdo de causa e efeito.

Melo et al. (14) investigaram o efeito do RT em homens idosos, por meio
da contracdo muscular isocinética e exclusivamente excéntrica, e alegaram que a
intensidade do RT excéntrico (e.i. 70-80% do pico de torque) produziu um desequilibrio
autonomico desfavoravel de predominancia simpatica induzida por mecanismos

desconhecidos.

Uma possivel explicagdo, para a respostas dos indices lineares ao RT ¢
que, os principais indicadores do SNA relacionados a HRV expressam a aptidao
cardiovascular ¢ ndo a carga de treinamento nem tdo pouco a forma do mesmo,

conforme afirma Buchhuet e Gindre (33).

Outra possivel explicacdo, segundo especulagdo de Lewis e Short (34) ¢
que o SNA tem uma influéncia parassimpatica direta sobre o miocardio ventricular, o
que afetaria diretamente a repolariza¢do cardiaca independentemente da modulagdo
sinusal, principalmente em ritmo cardiaco elevado. E preciso ressaltar que, por
caracteristica estrutural e organizacional, o RT ndo promove grandes elevagdes do ritmo
cardiaco. Desta forma as medidas lineares de HRV seriam ineficazes em detectar
alteracdo na modulacdo autondmica sobre o sistema cardiaco apos periodo de exposi¢ao
ao RT, o que sugere que as mudangas nos indicadores lineares da HRV sdo protocolo-

dependente.

As mudangas observadas ao longo desta intervencdo nos indices nao

lineares da complexidade da HR, refletem , provavelmente, as complexas interagdes
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entre varios fatores que modulam as flutuagdes cardiovasculares e estdo associadas ao

status funcional do SNA (17,34-37).

O aumento da complexidade das flutuagdes do SNA possivelmente foi
mediado pelo aumento do tonus parassimpatico, pois as medidas de entropia (e.i. ApEn
e SampEn) parecem refletir o ramo parassimpatico no controle automoémico (17,34,38).
A ndo alteracdo nos valores da poténcia espectral de LF e aparente diminui¢do da taxa
LF/HF (tabela 05) podem dar suporte a esta hipotese (34,39,40). O contra ponto € que o
aumento da complexidade das flutuagdes do SNA também pode ser mediadas por uma

retirada do tonus simpatico como sugerem outras evidéncias (15,17,18,35,37).

Ao avaliar a SampEn e LZEn, Hefferman et al. (17) sugerem que as
mudancas observadas no SNA no controle cardiovascular sdo conseqiiéncia do
multiplos atratores que contribuem para a géneses das oscilacdes cardiovascular. Pode
ainda haver uma relagdo causal entre a crescente sincroniza¢dao das unidades motoras,

como parte da neuro-estratégia do gesto motor ¢ a atividade autondmica cardiaca (41).

Tem sido observado que o exercicio induz a adaptagcdes neuroplasticas
em regides centrais do cérebro responsaveis pela geracdo linear e nao linear das
flutuagdes cardiovasculares (36,37,43) e que o destreinamento reverte essas adaptagdes
(35). E possivel especular ainda que um dos efeitos da ondulagio do volume e da
intensidade no RT desencadeie um aumento ou uma flutuagdo do fluxo no nervo
simpatico muscular o que impacta diretamente o controle central da HRV e as
flutuacdes dinamicas da HR, ou ainda, essas mudangas na dindmica da flutuacdo da HR
representam uma resposta limitada ao controle periférico do SNA sobre as fungdes

cardiovasculares (10,42,43), mais isto ainda ndo esta claro.

No RT, inimeros ofatores influenciam de forma agudas estas respostas
adaptativas a curto e longo prazo, tais como: massa muscular ativa, volume e
intensidade, nimero de repeti¢des, modo de acdo muscular (e.i. isométrica, isotonica ou
isocinética), duragdo do exercicio, periodos de descanso entre séries e exercicios, entre
outras variaveis agudas do RT (44,45). O padrio da carga do RT adotada nesta
investigacao nos ciclos da periodizagdo, foram decisivos no carater da sobrecarga, o que
possivelmente determinou a natureza dos efeitos observados sobre o SNA no controle

cardiovascular das mulheres idosas.
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Ainda que outras pesquisas tenham buscado entender o efeito do RT
sobre a fun¢do autondmica na modulagdo cardiovascular (8,10-14,17-19,46), poucas o
fizeram com mulheres idosas (10,13) ou observaram os efeitos do destreinamento (17,
32). Além disso, até onde se sabe somente os modelos NP (8-13) e LP (17-19,46) foram
investigados até a presente data. Ao que parece esta investigagdo ¢ a primeira a
submeter mulheres idosas a um padrao ondulatarios didrio nas cargas do RT e a
observar os efeitos do treinamento ¢ destreinamento sobre as flutuagdes dinamicas nao

lineares da HR.

Neste estudo, ndo foram comparado ou estimado os efeitos da sobrecarga
decorrentes da carga de treinamento com o modelo LP ou ainda o manejo do volume e
da intensidade dentro do proprio modelo ondulatério de RT. As adaptagdes impostas a
um sistema bioldgico complexo sdo intrinsecas a imposi¢cdo de qualquer conjunto de
fatores estressantes e portanto deve ser pré-planejada usando uma légica determinista

mecanicista de desenho estruturado e geral, como afirma Kiely (47).

Esta investigacdo propos examinar os efeitos da manipulacao do volume
e da intensidade do RT sobre a modulagdo autéonomica no controle cardiovascular em
mulheres idosas e constatou que o desenho experimental provavelmente foi o
responsavel pelas alteracdes no sistema autdbnomico, € que estas, sO foram detectadas
pelas medidas de entropia. Claramente, os efeitos benéficos do treinamento resistido
sobre o aparato neuromuscular foram transferidos para o sistema cardiovascular. Além
disso, houve retengdo das mudangas nos indices de entropia mesmo apds ter sido
interrompido o treinamento e aparentemente esta retengdo foi induzida pela quantidade
e qualidade da carga trabalho decorrente da sistematizacdo ondulatoria-temporal que

impediu o rdpido aparecimento dos efeitos do destreinamento.

Conquanto seja prematuro afirmar que os beneficios obtidos com o PER
nos moldes desta investigacdo possam ser extendidos a outras populagdes, a
epistemologia do treinamento desportivo transportada a area do treinamento resistido
remete a reflexdo que a fenomenologia observada neste investigagdo sugere a

caracterizagdo do “Efeito Residual do Treinamento” como descrito por Issurin (48).
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4.1.5.7 Conclusao

Em sintese, ¢ possivel sugerir que as mudancas nos indices da
complexidade da freqiliéncia cardiaca foram subjacentes a ondulagdo do volume e da
intensidade da carga do treinamento resistido, contudo o exato mecanismo sinérgico
responsavel por estas mudangas e a subsequente retencdo apds o destreinamento nao
pode ser esclarecido por esta investigagdo. No futuro, outras investigacdes deverdo
quantificar qualitativamente e quantitativamente os efeitos globais das variagdes

metodologicas do RT sobre o SNA e sua modulag@o no sistema cardiovascular.
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5 CONCLUSAO GERAL

O envelhecimento e o0s desdobramentos deste processo inexoravel, em
especial da populacédo brasileira, ttm chamado a atencdo das autoridades governamentais. A
maioria dos desfechos e grau de dependéncia pode ser manipulada. Em um cenério onde
medidas inovadoras se fazem necessarias, para atender a crescente demanda de alternativas
menos onerosas aos cofres publicos, o exercicio fisico, em particular o treinamento de forca

vem se mostrando uma alternativa extremamente promissora’.

O proposito geral desta tese de doutorado foi verificar os efeitos da
manipulacdo planejada, organizada e sistematica do volume e da intensidade na carga do
treinamento resistido em um grupo de mulheres idosas sexagenarias. A magnitude das
mudangas observadas na fungdo autondmica no controle cardiovascular, drive neural do
sistema neuromuscular durante os desempenhos nas tarefas de forca e funcionais e por fim no
equilibrio corporal estatico e dindmico, consistiram em desfechos primarios. Como desfecho
secundario foi observar os efeitos e a magnitude da retencdo nas mudancas apds periodo de

destreinamento.

Os resultados positivos nos desfechos primarios e secundarios evidenciados
nesta investigacdo suportam a afirmativa que é imprescindivel a sistematizagdo do estresse
para que efeitos de determinadas variaveis de contexto possam ser isolados e uma relacéo de
causa e efeito possa ser estabelecida em qualquer contextualizagdo nas intervencdes que usem
o treinamento resistido como fator de exposicdo. A despeito da dificuldade em estruturar e
monitorar o treinamento de forga, em virtude da gama de variaveis passivas de manipulacéo, a
negligéncia aos conceitos de organizacgdo racional e controle das respostas adaptativas podem

representar um retrocesso ao processo a epistemologia do treinamento com pesos.

Os componentes epistemologicos do treinamento desportivo pré-supdem uma
abordagem pluri-cientifica. A auséncia ou caréncia de conhecimentos especificos podem
comprometer o desenvolvimento ou até mesmo a integridade bioldgica do sujeito.
Compreender os fendbmenos segundo a sua grandeza hierarquica pode subsidiar a

identificacdo de padrbes qualitativos e quantitativos capazes de aperfeicoar parametros
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necessarios para respostas adaptativas organicas satisfatorias, decorrentes do processo de

treinamento?.

Sob a dtica da perspectiva evolutiva do treinamento resistido, parece ser
coerente, racional para ndo dizer prudente planejar e ordenar em estruturas temporais para
alcancar objetivos pré-estabelecidos por meio de cargas seletivas a fim de provocar

adaptacdes especificas®.

Fundamentar as bases metodoldgicas do treinamento resistido com
embasamento na manipulacéo sistematica e planejada das variaveis agudas que compdem o
programa de exercicios com pesos contribui para um melhor esclarecimento do efeito dose-
resposta e assim racionaliza as estratégias e modelagens de treinamento resistido de acordo
com as necessidades de cada individuo, neste caso em particular, da mulher idosa.

Neste sentido, o presente estudo contribui, ainda que parcialmente, para uma
melhor compreensdo das particularidades da sistematizacdo metodoldgica da carga do
treinamento resistido e os seus efeitos sobre os sistemas fisiologicos, especificamente nestas

mulheres investigadas.

Todavia, ainda se faz necessaria a pesquisa adicional, uma vez que é necessario
determinar e comparar o efeito dos diferentes métodos de periodizacdo dentre eles a linear,
linear reversa, ondulatéria ou ainda a ondulatéria diaria, qual o efeito da manipulacdo de
outras varidveis agudas de forma isoladas ou em diferentes delineamentos experimentais
dentro do contexto da periodizacdo, qual a magnitude da retencdo apds cessar o treinamento
(i.e. dose-resposta) em diferentes sistemas fisioldgicos ou ainda comparar populagdes idosas e
géneros. Estas sdo algumas indagacOes, entre outras que futuramente surgirdo, e que

necessitam respostas em pesquisas futuras.
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