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RESUMO

Esta dissertacdo explorou por meio de dois estudos o efeito de diferentes intervalos
de recuperacéo (IR) entre as séries do treinamento com pesos (TP) nas respostas:
1) neuromusculares agudas [numero de repeticdes (NR) por séries, sustentabilidade
das repeticOes entre as séries, volume total, contracdo voluntaria maxima (CVM) e
atividade eletromiografica (atividade EMG)] e crbnicas [da CVM, taxa de
desenvolvimento de for¢ca pico (TDFP) e cargas absolutas de 15 repeticbes maximas
(15 RM)]; 2) agudas das concentragbes do hormoénio do crescimento (GH). O
primeiro estudo foi concluido com 21 participantes (66,4 + 4,4 anos) e o segundo
com 19 participantes (66,1 + 4,3 anos). Inicialmente todas as participantes
realizaram duas sessdes de familiarizagc&do aos procedimentos de avaliacao da curva
forca-tempo isométrica (Cf-t isométrica) e trés sessBes para determinacdo das
cargas referentes a 15 RM no exercicio leg-press. Nas trés visitas subsequentes,
foram realizadas duas sessoOes de teste adotando-se IR entre as séries de um (IR-1)
e trés (IR-3) minutos e uma sesséo controle. Nas sessdes de teste, as participantes
realizaram trés séries até a fadiga muscular com a carga de 15 RM e avaliacdes da
curva forca-tempo isométrica (Cf-t isométrica) e da atividade EMG pré e cinco
minutos pos-sessdes de teste. Na sessdo controle, as participantes realizaram as
mensuracfes da Cf-t isométrica e da atividade EMG pré e apds permanecerem em
repouso por 15 minutos. Apos as coletas iniciais, as participantes foram separadas
aleatoriamente em dois grupos: um treinou com IR de um minuto (G-1 min) entre
todas as séries e o outro com trés minutos (G-3 min). Ambos os grupos realizaram
oito semanas de TP com as seguintes caracteristicas: a) trés sessdes semanais; b)
oito exercicios; c) intensidade relativa ajustada para que a fadiga muscular
ocorresse com 15 RM na ultima série. Ao final das oito semanas de TP, as
participantes foram novamente re-testadas. A Unica diferenca das coletas iniciais, é
gue no momento pos-treinamento foram realizadas coletas sanguineas (para a
determinacao das concentracdes do GH) antes das mensuragdes da Cf-t isométrica
e atividade EMG e imediatamente apos as sessOes de testes (IR-1 e IR-3). Para
ambos 0s grupos e momentos, as sessoes realizadas com IR-1 e IR-3 apresentaram
reducdes significativas (P < 0,05) no NR e sustentabilidade das repeticbes da
primeira para a segunda e terceira séries. Entretanto, o NR e a sustentabilidade das
repeticdes foi significativamente maior (P < 0,05) para o IR-3 na segunda e terceira
série quando comparado ao IR-1. Para 0 G-1 min e G-3 min, as sessodes de teste
realizadas com IR-3 apresentaram volume total significativamente maior (P < 0,05),
nos momentos pré (16,9% e 18,1%; respectivamente) e pos-treinamento (26,8% e
25,6%; respectivamente), quando comparada com a sesséo IR-1. A CVM e atividade
EMG né&o apresentaram diferencas significativas (P > 0,05) entre as sessoes (IR-1,
IR-3 e controle) e momentos (pré e poés-exercicio). Em relacdo as respostas
cronicas, nenhuma alteracdo significativa (P > 0,05) foi observada nas variaveis
dependentes entre os momentos e grupos. AlteracGes significativas nao foram
verificadas (P > 0,05) nas concentra¢gfes do GH quando ambas as sessdes de teste
foram realizadas.

Palavras-chave: Desempenho muscular, envelhecimento, fadiga muscular,
resisténcia muscular, resposta hormonal.



ABSTRACT

This dissertation explored through two studies the effect of different rest intervals (RI)
between sets of resistance training (RT) in the responses: 1) acute neuromuscular
[number of repetitions (NR) in sets, sustainability of repetitions between sets, total
volume, maximal voluntary contraction (MVC) and electromyography activity (EMG
activity)] and chronic [MVC, rate of force development peak (RFDP) and absolute
loads of 15 repetitions maximum (15 RM)]; 2) acute concentrations of growth
hormone (GH). The first study was completed with 21 participants (66.4 + 4.4 years)
and the second with 19 participants (66.1 + 4.3 years). Initially, all participants
performed two familiarization sessions to procedures of the isometric force-time
curve (Cf-t isométrica) and three sessions to determine the load corresponding to 15
RM in the exercise leg-press. In three subsequent visits, there were performed two
test sessions adopting IR between sets of one (RI-1) and three (RI-3) minutes and
one control session. In test sessions, the participants performed three sets to
muscular fatigue with the load of 15 RM and evaluations of Cf-t isometric and EMG
activity pre and five minutes post-test session. In the control session, the participants
performed measurements of Cf-t isometric and EMG activity before and after
remaining at rest for 15 minutes. After the initial collection, participants were divided
randomly into two groups: one trained with one minute (G-1 min) between all sets
and the other with three minutes (G-3 min). Both groups performed eight weeks of
RT with the following characteristics: a) three times a week b) eight exercises; c)
relative intensity adjusted so that muscular fatigue occurred in 15 RM in the last set.
At the end of eight weeks of RT, the participants were retest again. The single
difference between the initial collection, is that the moment post-training blood
samples were collected (for the determination of GH concentrations) prior to the
measurements of Cf-t isometric and EMG activity and immediately after the test
sessions (IR-1 and RI-3). For both groups and moments, the sessions performed with
RI-1 and RI-3 presented decreased significantly (P < 0.05) on NR and sustainability
of repetitions from first to second and the third sets. However, the NR and the
sustainability of repetitions was significantly higher (P < 0.05) for RI-3 in the second
and third set when compared to RI-1. For G-1 min and G-3 min, the test sessions
performed with RI-3 presented significantly higher total volume (P < 0.05), for the pre
(16.9% and 18.1%, respectively) and post-training (26.8% and 25.6%, respectively)
compared with the RI-1 session. The MVC and EMG activity showed no significant
differences (P > 0.05) between sessions (RI-1, RI-3 and control) and moment (pre
and post-exercise). In relation the chronic responses, no significant modification (P >
0.05) was observed in the dependent variables between groups and moments.
Significant changes were not observed (P > 0.05) in GH concentrations when both
test sessions were performed.

Keywords: muscular performance, aging, muscular fatigue, muscular endurance,
hormonal response.
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1. INTRODUGAO

O processo de envelhecimento € acompanhado por alteracdes estruturais e
funcionais do sistema neuromuscular (SNM) e enddcrino, influenciando
negativamente as diferentes expressoes da forca muscular (AAGAARD et al., 2010;
ARLT; HEWISON, 2004). Estas modificagbes podem promover reducbes na
capacidade de realizar as atividades da vida diaria (AVD’s) e a independéncia fisica
de adultos idosos (ACSM, 2009b; REID et al., 2008; SKELTON; KENNEDY;
RUTHERFORD, 2002).

Ao contrario dos efeitos deletérios relacionados a idade, o treinamento com
pesos (TP) tem se demonstrado uma prética segura e eficaz para o aumento e
manutencdo das expressdes da forca muscular, melhora da funcionalidade e
conservacdo da independéncia fisica de adultos idosos (HUNTER; MCCARTHY;
BAMMAN, 2004; HAZELL; KENNO; JAKOBI, 2007; KRYGER; ANDERSEN, 2007).
Para alcancar estes beneficios e evitar presumiveis platdés no desempenho muscular
de individuos treinados, diferentes variaveis podem ser manipuladas, tais como:
intensidade, volume, frequéncia semanal, velocidade de contracdo, ordem dos
exercicios e a duracao do intervalo de recuperacao (IR) entre as séries e exercicios
(ACSM, 2009a).

Dentre estas variaveis, estudos tém indicado que a duracédo do IR entre as
séries de exercicios com pesos (EP) tem importante efeito nas respostas agudas
cardiovasculares, hormonais, metabdlicas e neuromusculares (AHTIAINEN et al.,
2005; CASTINHEIRAS-NETO; COSTA-FILHO; FARINATTI, 2010; RAHIMI et al.,
2010; RATAMES et al.,, 2007; WILLARDSON; BURKETT, 2005). Em relagdo ao
comportamento do horménio do crescimento (GH), maiores elevacbes em suas
concentracbes tem sido verificadas quando menores IR entre as séries sdo
utilizados em adultos jovens (BOROUJERDI; RAHIMI, 2008; BOTTARO et al., 2009;
RAHIMI et al., 2010). A elevagdo transitoria nas concentracbes do GH pode
promover a absorcdo de aminoacidos e sintese protéica nas células musculares
(CREWTHER et al., 2006; CRIST et al., 1991). No entanto, o efeito da duragcao de
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diferentes IR entre as séries nas concentragcdes do GH néo tem sido investigado em
adultos idosos.

A utilizacdo de maiores ou menores IR entre séries também apresenta grande
influéncia no numero de repeticdes (NR) das séries e, por conseqiiéncia, no volume
total da sessdo de TP (GARCIA-LOPEZ et al., 2008; MIRANDA et al., 2007;
MIRANDA et al., 2009; MIRZAEI; ARAZI; SABERI, 2008; RAHIMI et al., 2007;
RATAMESS et al., 2007). Especificamente em idosas treinadas, Jambassi-Filho et
al. (2010a) investigaram o efeito do IR de 1,5 (IR-1,5) e trés minutos (IR-3) entre as
séries de flexdo dos cotovelos no comportamento do NR. Ambos os IR nao foram
suficientes para promover a sustentabilidade das repeticbes nas séries
subsequentes. No entanto, o IR-3 apresentou maior sustentabilidade do NR em
comparacao ao IR-1,5, ocasionando aumento de 19% no somatério do NR das trés
séries da sessdo. Neste contexto, maiores IR pode ser uma estratégia para otimizar
o volume total de treino e promover adaptacdes nas diferentes expressdes da for¢ca
muscular de adultos idosos (GALVAO; TAAFFE, 2005; HARRIS et al., 2004).
Conquanto tenha sido verificado melhor desempenho muscular dos membros
superiores por meio do IR mais longo em idosas, as diferengcas do processo de
envelhecimento no sistema neuromuscular entre membros ndo permitem extrapolar
estes resultados para os membros inferiores (FERREIRA; GOBBI; GOBBI, 2009;
LYNCH et al., 1999).

A diminuicdo do desempenho muscular das séries subseqlientes esta
associada com a diminuicdo aguda da capacidade de produzir forca, processo
denominado de fadiga muscular (ALLEN; LAMB; WESTERBLAD, 2008). Outra
estratégia empregada para compreender o efeito da fadiga gerada por acdes
dindmicas no desempenho de forca muscular é o registro simultdneo da curva forca-
tempo (Cf-t) isométrica e da ativacdo muscular (atividade eletromiogréfica). A
atividade eletromiografica (EMG), obtida durante a¢cfes musculares isométricas,
permite uma analise do sinal sem maiores limitagdes impostas quando registradas
em acdes musculares dindmicas (ex.: deslocamento relativo do eletrodo em relagdo
a origem do potencial de agc&o e/ou mudancas nas propriedades de condutividade da
fibora muscular) (FARINA; MERLETTI; ENOKA, 2004; FARINA, 2006). Em idosos, 0
efeito de diferentes IR entre as séries nas respostas agudas da contracdo voluntéaria
maxima (CVM), taxa de desenvolvimento de forca pico (TDFP) e atividade EMG

apos uma sessdo de EP ainda precisam ser elucidadas. Em adicdo, também é
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necessario verificar se as respostas agudas de diferentes IR entre as séries sdo
influenciadas por um programa de TP realizado com maiores e menores IR.

As possiveis alteracdes cronicas da forca muscular apdés um periodo de TP
tém sido avaliadas por uma variedade de métodos, incluindo o isométrico, isoinercial
e isocinético (ACSM, 2009b). Em geral, estas adaptacdes sé&o verificadas por meio
de testes especificos ao estimulo aplicado durante um programa de TP. Contudo,
segundo Remaud, Cornu e Guével (2010), mudancas na forca muscular isométrica
tém sido observadas quando programas de treinamento isoinercial e isocinético séo
realizados. Desta forma, € importante verificar adaptagcdes na forca muscular
isométrica quando maiores e menores IR entre as séries sdo empregados em
programas de treinamento isoinerciais.

Os estudos que investigaram o efeito de diferentes IR entre séries nas
respostas do SNM foram realizados com adultos jovens e seus resultados ainda nao
sdo consensuais. Algumas evidéncias indicam que a utilizacdo de maiores IR entre
as séries promovem ganhos superiores na forca muscular quando comparado aos
menores IR (ROBINSON et al., 1995; SALLES et al., 2010). Contrariamente, outros
estudos reportaram ganhos similares de forca muscular quando maiores e menores
IR entre as séries foram empregados (BURESH; BERG; FRENCH, 2009; GENTIL et
al., 2010; WILLARDSON; BURKETT, 2008). Os resultados contraditorios destes
estudos podem estar atrelados a interacdo do IR entre as séries e as demais
variaveis dos protocolos de treinamento. Além disso, as mudancas que ocorrem no
SNM com o processo de envelhecimento ndo permitem extrapolar estes resultados
para a populacao idosa (CONNELLY et al., 1999).

Neste sentido, é importante verificar o efeito de maiores e menores IR entre
as séries nas respostas cronicas de diferentes expressfes da forca muscular, no
comportamento agudo do desempenho muscular e das concentracdes do GH em
adultos idosos com experiéncia prévia em TP. Hipotetizamos que o IR mais longo
ocasionara maiores aumentos nas diferentes expressdes da forgca muscular
(isotbnica e isométrica), um melhor desempenho muscular agudo (NR,
sustentabilidade e volume total) e menores reducdes da CVM e atividade EMG apés
uma sessdo de EP. Em adicdo, também é hipotetizado que o menor IR entre as
séries ocasionara as maiores elevagcdes nas concentragcdes do GH imediatamente

pos-exercicio.
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2. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS
2.1. Objetivos Gerais

Analisar o efeito agudo e cronico de diferentes IR entre as séries do TP nas
respostas neuromusculares e no comportamento agudo poés-treinamento das

concentracbes do GH no exercicio leg-press, em idosas treinadas.

2.2. Objetivos Especificos

Buscando melhor compreender a influéncia de diferentes IR entre as séries,
nas respostas agudas e crénicas neuromusculares e do comportamento agudo do
GH apo6s oito semanas de TP no exercicio leg-press em idosas treinadas, 0s

objetivos especificos do presente trabalho foram divididos em dois estudos.

2.2.1. Estudo 1

a) Analisar o efeito agudo de sessoes realizadas com diferentes IR entre as
séries (1 e 3 minutos), isoladamente para cada grupo e momentos, no NR por
séries, sustentabilidade das repeticbes entre as séries, volume total, CVM e
atividade EMG do vasto medial (VM) e vasto lateral (VL) no exercicio leg-Press, em

idosas treinadas.

b) Analisar o efeito crénico de oito semanas de TP realizado com diferentes
IR entre as séries (1 e 3 minutos), nha CVM, TDFP e cargas absolutas de 15
repeticbes maximas (RM) no exercicio leg-press, em idosas treinadas.

2.2.2. Estudo 2
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a) Analisar a influéncia aguda de diferentes IR entre as séries (1 e 3 minutos)
no exercicio leg-press, apos oito semanas de TP, nas concentraces do GH em

idosas treinadas.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Sistema neuromuscular e envelhecimento

O SNM é afetado negativamente pelo processo natural do envelhecimento
humano (CARVILLE et al., 2007; VANDERVOORT, 2002), bem como por influéncia
de diferentes fatores inter-relacionados (figura 1). As principais alteragcées no SNM
sao as alteragcOes estruturais, neurais (NARICI et al., 2003; AAGAARD et al., 2010) e
reducbes da massa muscular esquelética (perda e atrofia das fibras musculares)
(NEWMAN et al.,, 2003; DOHERTY, 2003; TAAFFE, 2006; TRAPPE; LINDQUIST;
CARRITHERS, 2001) (figura 2). Estas mudancgas exercem influéncias diretas sobre
diferentes expressbes da forca muscular, que podem afetar negativamente a
realizacdo das AVD’s e a independéncia fisica de adultos idosos (ACSM, 2009b;
FOLDVARI et al., 2000; REID et al., 2008).

Figura 1. Fatores que contribuem para a incapacidade e perda da independéncia de idosos. (Fonte:
DOHERTY, 2003, p. 1721).
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Estima-se que redugdes médias de 40% no tamanho do musculo ocorram
entre os 20 e 80 anos de idade (HAUS et al., 2007; LEXELL; TAYLOR; SJOSTROM,
1988; TRAPPE,; LINDQUIST; CARRITHERS, 2001; YOUNG; STOKES; CROWE,
1984). Estes decréscimos parecem se acentuar apdés os 50 anos, apresentando
diminuicdo de aproximadamente 1% ao ano (DESCHENES, 2004). Entretanto, tém
sido reportadas diferengcas significativas na magnitude de reducdo do tamanho
muscular entre os membros superiores e inferiores e para os diferentes tipos de
fibras musculares (ANIANSSON et al., 1986; JANSEN et al., 2000; SANADA et al.,
2009; TANIMOTO et al., 2010).

Figura 2. Imagens de ressonancia magnética do quadriceps femoral: a) adulto idoso (77 anos), e b)
adulto jovem (23 anos). VL: vasto lateral; RF: reto femoral; VM: vasto medial; VI: vasto intermédio.

(Fonte: TRAPPE; LINDQUIST; CARRITHERS, 2001, p. 2072).

Andersen (2003) demonstrou que as fibras musculares do tipo | de adultos
idosos fragilizados (média = 88 anos) possuem aproximadamente 75% do tamanho
das de adultos jovens (média = 25 anos), enquanto as fibras musculares do tipo Il
apresentavam somente 43% em comparacdo aos jovens. A atrofia das fibras
musculares do tipo Il pode variar entre 10 a 45%, dos 20 aos 70 anos (ESSEN-
GUSTAVSSON; BORGES, 1986; HAKKINEN et al.,, 1998; LARSSON; SJODIN;
KARLSSON, 1978; LEXELL; TAYLOR; SJOSTROM, 1988), chegando a 60% em
idades mais avancadas (acima de 70 anos) (FIATARONE SINGH et al., 1999). Outra
mudanca morfolégica mais aparente para as fibras do tipo Il séo as alteragcdes no
formato angular das fibras (achatamento), sendo um dos primeiros sinais da morte
programada da célula (figura 3). Entretanto, as mudancas das fibras do tipo | tém
apresentado respostas contraditérias, sendo reportadas reducdes entre 1 a 25%
(ESSEN-GUSTAVSSON; BORGES, 1986; HIKIDA et al., 2000; LARSSON; SJODIN;
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KARLSSON, 1978; LEXELL; TAYLOR; SJOSTROM, 1988) ou mesmo aumentos
entre 7% e 8% (FIATARONE SINGH et al., 1999; HAKKINEN et al., 1998).

Figura 3. Forma das fibras musculares é freqlientemente diferente em jovens e idosos. A maior parte
das fibras musculares do musculo dos jovens aparece com quatro ou seis “cantos”, ao passo que
muitas fibras do musculo dos idosos parecem como se tivessem sido “achatadas”. Este achatamento
das fibras e mais pronunciado nas fibras tipo Il do que as fibras tipo I. Fibras musculares (tipo | =
escuras; tipo Il = claras). (Fonte: ANDERSEN, 2003, p. 41).

Em adicdo, tém-se verificado em adultos idosos um fenémeno conhecido
como “agrupamento” das fibras musculares (ANDERSEN, 2003). O agrupamento
descreve o fendmeno no qual as fibras de diferentes tipos deixam de estar
distribuidas de forma aleatéria dentro do musculo (ver figura 4). Embora os
mecanismos do “agrupamento” das fibras musculares que ocorre no envelhecimento
nao serem completamente esclarecidos, o principal fator envolvido neste processo
esta associado ao ciclo de desnervacao-reinervacao prejudicado (ao comparar com
a musculatura jovem). Em musculos de pessoas com a idade avangada, muitas das
fiboras musculares do tipo Il desenervadas séo reinervadas por outras unidades
motoras. Deste modo, a unidade motora do tipo | adjacente pode inervar as fibras do
tipo Il desenervadas, substituindo suas caracteristicas de contracdo (ANDERSEN,
2003; LUFF, 1998).



24

Figura 4. Distribuicdo de fibras musculares em jovens e idosos. Notar, no muisculo jovem, a
distribuicdo randomizada dos diferentes tipos de fibras musculares (tipo | = escuras; Il = claras). No
musculo idoso é possivel observar o agrupamento dos diferentes tipos de fibras, sobretudo as do tipo
| (Fonte: ANDERSEN, 2003, p. 41).

Concomitantemente com a diminuicdo da massa muscular esquelética,
alteracbes na arquitetura muscular, que incluem redug¢des no comprimento dos
fasciculos e no angulo de penacdo (NARICI et al.,, 2003), bem como mudancas
neurais periféricas (axénio, placas motoras terminais) e em nivel espinhal e supra-
espinhal (AAGAARD et al.,, 2010), também ocorrem com o processo de
envelhecimento.

Todas estas mudancas morfolégicas associadas com os comprometimentos
das funcdes neuronais resultam em reducfes nas diferentes expressdes da forca
muscular (KLASS; BAUDRY; DUCHATEAU, 2008; PETRELLA et al., 2005; THOM et
al., 2005; THOM et al., 2007; TOJI; KANEKO, 2007).

Segundo Gobbi, Villar e Zago (2005), diversos estudos com delineamentos de
corte transversal demonstraram que a forca muscular atinge o seu pico entre a
segunda e terceira décadas de vida, e posteriormente, comeca a declinar de forma
lenta ou imperceptivel até aproximadamente os 50 anos de idade. A partir desta
idade, declineos variando entre 12% e 15% s&o observados por década,
acentuando-se em pessoas com idades superior a 65 anos. Especificamente os
musculos do quadriceps, idosos com idade em torno dos 75 anos tém apresentado
somente somente 62,2% da capacidade de gerar forca em comparagcéo a adultos
jovens (36,5 anos) (FRONTERA et al., 2000b).

Alguns estudos tém sugerido que o declinio da poténcia muscular pode
ocorrer com maior taxa (3-4% ao ano) quando comparado a forca muscular maxima
1-2% ao ano) (IZQUIERDO et al., 1999; SKELTON et al., 1994). Informagdes
disponiveis na literatura sobre as alteracdes relacionadas a idade na capacidade de

produzir forca muscular rapidamente sdo descritas por meio das mudancas nas
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relagdes for¢a-velocidade e/ou poténcia-velocidade. Neste sentido, a TDFP pode ser
uma importante medida por representar a capacidade de desenvolver forca muscular
rapidamente e por influenciar a magnitude da aceleracdo de um determinado
movimento.

Recentemente, Barboza et al. (2009) examinou o comportamento da TDFP e
e taxa de desenvolvimento de forca (TDF) obtida em diferentes instantes de tempo
(0-50; 0- 100; 0-150; 0-200 ms) em mulheres jovens (20,7 + 2,3 anos) e idosas (64,9
+ 5,5 anos). Os resultados demonstraram que a TDFP das idosas foi 36,3% inferior
em comparacdo ao das jovens. Da mesma forma, as idosas apresentaram menor
TDF nos diferentes instantes de tempo (24,3 a 33,2%).

Em consequéncia da diminuicdo das diferentes expressfes da forca
muscular, importantes implicagdes funcionais podem ocorrem na populacéo idosa,
tais como uma reducédo na velocidade de realizar caminhadas (BOTTARO et al.,
2007), dificuldade em subir escadas e levantar-se de uma cadeira (BASSEY et al.,
1992; HUGHES; MYERS; SCHENKMAN, 1996), aumento no risco de quedas
(CHAN et al., 2007; ORR et al., 2006; SKELTON; KENNEDY; RUTHERFORD, 2002)
e da mortalidade apés a ocorréncia de fraturas (RANTANEN; SAKARI-RANTALA,;
HEIKKINEN, 2002). Todas estas implicacfes, cumulativamente, podem afetar as
AVD'’s e contribuir para a perda da independéncia fisica e qualidade de vida das
pessoas idosas (ACMS, 2009b). Levando em consideragcao, que mulheres parecem
ter declinios antecipados (LYNCH et al., 1999) e apresentam menores niveis de
forca muscular em comparacdo aos homens (FRONTERA, 2000a; YOUNG;
STOKES; CROWE, 1984), sugere-se que idosas podem ter maiores complica¢des
funcionais (SKELTON et al., 1994).

A expressdo da forca muscular que é relativamente menos estudada € a
resisténcia muscular, definida como a capacidade de um musculo ou diversos
grupos musculares de executar contracdes repetidas com cargas submaximas, ou
manter um percentual especifico da CVM por um periodo de tempo prolongado
(DESCHENES, 2004). Segundo Gonzéalez-Badillo e Ayestaran (2001), embora a
resisténcia muscular pudesse estar situada em um extremo oposto ao da forca
muscular, ambas as expressfes estdo relacionadas. Um treinamento destinado a
forca muscular, por exemplo, melhora em maior porcentagem a forga muscular
maxima e a resisténcia muscular diante de grandes pesos, mas provoca a

diminuicdo da resisténcia relativa com relacéo ao novo nivel de forca.
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De forma antagonica ao verificado para a for¢ca e poténcia muscular, alguns
estudos tém demonstrado que adultos idosos s&o mais resistentes a fadiga muscular
do que adultos jovens (BILODEAU et al.,, 2001; HUNTER; CRITCHLOW,; ENOKA,
2004; LANZA; RUSS; KENT-BRAUN, 2004). Tem sido proposto que, com 0 avancar
da idade, as fibras musculares do tipo | podem contribuir proporcionalmente mais
para geracao de trabalho muscular quando comparados a adultos jovens (ROOS;
RICE; VANDERVOORT, 1997), proporcionando assim, uma maior resisténcia
muscular. Os principais mecanismos relacionados a menor fatigatibilidade sdo a
atrofia preferencial das fibras do tipo Il, menor pressdo intramuscular que leva a
alteragcOes no fluxo sanguineo ocasionando uma melhor oferta de oxigénio e retirada
de metabdlitos, alteracbes no padrao neural de ativagcdo muscular e o processo de
agrupamento das fibras musculares do tipo | (mais resistentes a fadiga muscular)
(HUNTER; CRITCHLOW; ENOKA, 2004; HUNTER et al., 2005).

Neste contexto, a prescricdo do TP objetivando aumentos na resisténcia
muscular de adultos idosos pode ser uma importante estratégia para a melhora da
funcionalidade e conservacdo da independéncia desta populacdo. Devido a
inameras possibilidades de prescricdo das varidveis agudas, ainda existem muitas
incertezas em relacdo a importancia relativa e especificidade de cada variavel para

se atingir diferentes objetivos agudos e/ou cronicos.

3.2. Intervalo de recuperacao entre séries do treinamento com pesos

Inimeros estudos tém investigado a manipulagdo das variaveis envolvidas na
prescricdo do TP nas respostas de diferentes sistemas. Dentre as variaveis, o IR
entre as séries tem recebido menor atencdo por parte dos pesquisadores,
principalmente quando comparado a intensidade e volume do treinamento. Além
disso, os estudos que verificaram os efeitos de diferentes IR entre as séries nas
respostas agudas e cronicas do SNM e das concentracfes agudas do GH tém
focado adultos jovens, o que dificulta a extrapolacdo dos resultados para adultos
idosos.

Uma das estratégias adotadas ao prescrever as cargas de treinamento é o
método de zona de RM, caracterizado pela fadiga muscular voluntaria dentro de
uma determinada amplitude de repeticdes (Ex.: 10-12 RM) (ACSM, 2009a). Ao

utilizar este método em séries mdultiplas, o IR entre as séries tém enorme relevancia
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por determinar a magnitude do restabelecimento das fontes energéticas e da
retirada dos metabdlitos resultantes da contragdo muscular.

Segundo os apontamentos de Foss e Keteyian (2000), as fontes energéticas
utilizadas na realizacdo de exercicios fisicos provém da desintegracdo do composto
guimico adenosina trifosfato (ATP), que é formado por adenosina e ligagdes fosfato
de alta energia. Devido a quantidade limitada da ATP nas células musculares, as
fontes energéticas anaerdbias e aerdbias ressintetizam o ATP durante a realizacao
de diferentes exercicios fisicos. Especificamente no TP, a principal fonte
responsavel pela ressintese energética € a anaerdbia. Nesta fonte, o sistema ATP-
CP (do fosfagénio) e a glicélise anaerobia realizam diferentes rea¢cdes quimicas sem
a utilizacao de oxigénio, proporcionando o acumulo de metabdlitos.

Levando em consideracdo que, o acumulo de metabdlitos pode reduzir
agudamente producdo da forca muscular (FITTS, 2008), e/ou aumentar as
concentracdes do GH (KRAEMER et al., 1993), a utilizagdo de maiores ou menores
IR entre as séries podera ser uma estratégia na prescricdo do TP. Segundo o
sumario de posicionamentos do ACSM (2009a), recomenda-se a utilizacéo de IR de
um a trés minutos para adultos idosos saudéaveis. Entretanto, torna-se necessario
verificar a eficacia destas recomendacdes nas respostas agudas e cronicas do SNM

e das concentracfes agudas do GH de adultos idosos.

3.2.1. Respostas agudas

Em adultos idosos, poucos estudos investigaram o efeito da manipulagdo do
IR na sustentabilidade das repeticGes em sessdes de treino. Neste sentido, com o
objetivo de melhor caracterizar os efeitos do IR na sustentabilidade de repeticdes, a
presente revisdo também empregara estudos realizados com adultos jovens.

Em contragOes isotdnicas, os estudos realizados com adultos jovens tem
indicado maior sustentabilidade das repeticbes nas séries subsequentes quando
maiores IR sao utilizados, proporcionando conseqgientemente um maior volume de
treino (GARCIA-LOPEZ et al., 2008; MIRZAEI; ARAZI; SABERI, 2008; MIRANDA et
al., 2007; MIRANDA et al., 2009; RAHIMI et al., 2007; RATAMESS et al., 2007).

A figura 5, exemplifica a sustentabilidade das repeticbes quando IR de um
minuto (IR-1) e trés minutos (IR-3) sdo empregados. Maior sustentabilidade das

repeticdes sdo observadas para o IR-3 quando comparado ao IR-1. E importante
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observar que para ambos os IR, maior reducdo no NR pode ser observada da

primeira para segunda série.

Figura 5. Médias e desvios-padrdo da sustentabilidade das repeticGes realizadas na segunda e
terceira séries em relacdo a primeira, com intervalos de recuperacdo de um minuto (IR-1) e trés
minutos (IR-3), em idosas (n = 11). *Indica diferencas significativas (P < 0,01) em comparacédo a 12
série; findica diferencas significativas (P < 0,05) em comparacdo a 22 série; # indica diferencas
significativas (P < 0,01) comparado ao IR-1. Fonte: (JAMBASSI-FILHO et al., 2010b, p. 92).

Conforme o grupamento muscular avaliado, o NR das séries subsequentes é
influenciado de forma diferente ao se empregar o mesmo IR. Por exemplo,
Willardson e Burkett (2005) compararam trés diferentes IR entre as séries (1,2 e 5
minutos) nos exercicios agachamento e supino. Quinze homens adultos jovens (20,7
* 2,6 anos) realizaram quatro séries utilizando uma intensidade de 8 RM. Em ambos
os exercicios, o IR de cinco minutos (IR-5) apresentou menores declinios no NR nas
séries subsequentes, resultando conseqientemente em um volume de treino
significativamente maior comparado aos IR-1 e dois minutos (IR-2). Para o IR-1, a
sustentabilidade de repeticbes entre a primeira e quarta série foi maior no
agachamento (de 7,87 para 4,20 repeticOes, respectivamente — manutencdo de
53%) quando comparado ao supino (de 7,47 para 2,40 repeticOes, respectivamente
— manutencao de 32%). Comportamento similar foi verificado para o IR-2. Esse fato
demonstra que diferentes grupos musculares, quando exercitados na mesma
intensidade relativa, podem necessitar de IR com diferentes duracdes para se obter
um mesmo desempenho.

Willardson e Burkett (2006b) compararam trés diferentes IR (0,5; 1 e 2
minutos), sobre o desempenho do NR, em cinco séries consecutivas nos exercicios
agachamento e supino, com intensidade relativa de 15 RM. Para ambos os
exercicios, todos os IR ndo foram suficientes para manter o NR da primeira série (15

RM) para as quatro séries subsequentes. No agachamento, o IR-2 apresentou maior
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NR nas quatro séries subsequientes quando comparado ao IR de 0,5 minutos (IR-
0,5). Da primeira para a quinta série, a sustentabilidade das repeticbes para os IR-
0,5 e IR-2 foram 35,1% e 55,6%, respectivamente. Para o0 supino, a sustentabilidade
das repeticdes entre a primeira e ultima série também foi menor para os IR-0,5
(10,2%) quando comparado ao IR-2 (33,8%). Ao se comparar a sustentabilidade das
repeticées entre os exercicios para um mesmo IR, o agachamento apresentou uma
maior sustentabilidade. Neste sentido, parece que membros superiores necessitam
de um IR maior para apresentar a mesma sustentabilidade das repeticdes quando
comparado a membros inferiores.

Por determinar o metabolismo energético envolvido no processo de contragcao
muscular, a intensidade do esforco € uma importante variavel a ser considerada
para a escolha do IR. Repeticbes realizadas com intensidades altas (> 6 RM)
utilizam predominantemente o sistema dos fosfagénios (ATP-CP) para ressintese do
ATP, ao passo que intensidades moderadas a altas (6-12 RM) utilizam o sistema
dos fosfagénios e da glicdlise. Neste sentido, € importante compreender como o IR
pode afetar a sustentabilidade das repeticGes em diferentes intensidades relativas.

Mirzaei, Arazi e Saberi (2008) compararam a sustentabilidade das repeticoes
de 17 homens jovens (21,7 = 1,9 anos), em trés séries subseqiientes no exercicio
supino, utilizando trés IR (1,5; 2,5 e 4 minutos), em duas intensidades relativas (60%
e 90% de 1 RM). Para cada intensidade relativa, maiores reducfes na
sustentabilidade das repeticdes entre a primeira e a Ultima série ocorreu para o IR-
1,5 comparado com os IR de 2,5 (IR-2,5) e quatro minutos (IR-4). Além disso, a
sustentabilidade das repeticbes entre a primeira e a Ultima série foi
significativamente maior para a intensidade relativa de 90% de 1 RM (IR-1,5 =
32,4%; IR-2,5 = 56,4%; IR-4 = 74,1%) quando comparado a 60% de 1 RM (IR-1,5 =
30,9%; IR-2,5 = 44% ; IR-4 = 65,3%).

Contrariamente, Willardson e Burkett (2006a) ndo verificaram diferencas na
sustentabilidade das repeticbes utilizando diferentes intensidades relativas e
distintos IR. Neste estudo, 0os autores compararam a sustentabilidade de repeticGes
de dezesseis homens jovens (26,7 + 6,4 anos), que executaram cinco séries no
exercicio supino, em duas intensidades relativas (50% e 80% de 1 RM) e trés
diferentes IR (1, 2 e 3 minutos). Para cada intensidade relativa, a sustentabilidade
das repeticbes entre a primeira e a ultima série foi significativamente maior para o
IR-3 (50% de 1 RM = 40,2%; 80% de 1 RM = 38,3%) quando comparado com os IR-
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1 (50% de 1 RM = 20,3%; 80% de 1 RM = 17,4%) e IR-2 (50% de 1 RM = 30,5%;
80% de 1 RM = 28%), porém, sem diferencas entre as intensidades.

As discrepancias observadas entre os resultados dos estudos de Mirzaei,
Arazi e Saberi (2008) e Willardson e Burkett (2006a) podem estar atreladas as
diferencas metodologicas, como por exemplo, diferentes intensidades relativas e IR.

Especificamente com idosos, Jambassi-Filho et al. (2010a) compararam a
sustentabilidade das repeticdes utilizando dois IR (1,5 e 3 minutos), em dez
mulheres idosas (66,6 + 5,8 anos). Trés séries de flexdo de cotovelos foram
realizadas com intensidade relativa de 10-12 RM. Os resultados mostram reducgdes
significativas no NR entre a primeira e terceira para ambos os IR adotados. Contudo,
as maiores reducdes no NR (P < 0,05) ocorrem para IR-1,5 em comparac¢éo ao IR-3.
A sustentabilidade das repeticdes da primeira para a terceira série foi de 50,5% e
70,3% para o IR-1,5 e IR-3, respectivamente (figura 6). Ao considerar a maior
sustentabilidade das repeticbes para o0 IR-3, 0 volume de sessédo foi
significativamente maior comparado ao IR-1,5 (27,5 vs. 23,1 repeticdes,
respectivamente). Embora o presente estudo ajude a compreender o efeito do IR
entre séries no desempenho de for¢ca de idosas, tais resultados ndo podem ser
extrapolados para os membros inferiores. Em adicao, também é necessario verificar

a influéncia do IR na sustentabilidade das repetices em outras intensidades.

110

100 I“\\ i

——I1R-90
=& |R- 180

1 SERIE 2 SERIE 3 SERIE

LE58582388

20
10

PORCENTAGEM DAS REPETIGOES

Figura 6. Médias e desvios-padrdo da sustentabilidade das repeticdes realizadas na segunda e
terceira séries em relagdo a primeira, com intervalos de recuperacao de 1,5 (IR-1,5) e trés minutos
(IR-3), em idosas (n = 10). Fonte: (JAMBASSI-FILHO et al., 2010a, p. 41).

A maior parte dos estudos que buscaram compreender o efeito de diferentes
IR no desempenho muscular das séries subsequientes em idosos, tem empregado

avaliagcBes isocinéticas. Exercicios isocinéticos tém por caracteristica a manutengéo
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de velocidade de movimento e permite avaliar o pico de torque (PT) em cada uma
das séries realizadas. Alteragbes no PT em cada série de repetigcdes refletem a
capacidade do SNM produzir forca. Reducdes no PT podem refletir a fadiga
muscular acumulada das séries anteriores.

Bottaro, Russo e Oliveira (2005) comparam as respostas de diferentes IR
(0,5; 1 e 1,5 minutos) e velocidades angulares (60, 90 e 120°-s-1) sobre as respostas
do PT em 20 idosos (66,3 + 3,9 anos). Duas séries de quatro repeticdes foram
realizadas na extensao de joelho. Os resultados demonstraram que o IR-0,5 foi
suficiente para recuperar o PT, independente da velocidade angular utilizada.
Corroborando estes achados, Theou et al. (2008) verificaram o efeito de diferentes
IR (0,25; 0,5 e 1 minuto) no PT de 16 idosas (70,7 £ 4,3 anos) com experiéncia em
TP. Foram realizadas trés séries de 8 RM, com velocidade angular de 60°-s™, tanto
para flexdo quanto para a extensdo de joelho. Na extensdo de joelho, declinios
significativos na média do PT entre a 12 e 32 série ocorreram para os IR de 0,25
minutos (IR-0,25) (15%) e IR-0,5 (3,2%). Quando empregado o IR-1 entre as séries,
nenhuma alteragdo no PT foi observada. Para a flexdo de joelho, somente o IR-0,25
ocasionou reducédo no PT entre as séries. Os resultados demonstraram que o IR-0,5
foi suficiente para manter o PT na flexdo de joelho, entretanto, um maior IR-1 foi
necessario na extensora de joelhos, indicando o que o IR deve ser determinado de
acordo com o grupo muscular.

Botaro et al. (2010) compararam o PT utilizando diferentes IR (1 e 2 minutos),
em idosos (66,9 + 4,0 anos) nao-treinados com pesos. Trés séries de 10 repeticdes
foram realizadas com velocidade angular de 60°s™. Na 32 série, o PT foi
significativamente maior para o IR-2 quando comparado com o IR-1. Somente o IR-
1, declinios significativos no PT ocorrem na 32 série em comparacdo a 12 e 22 série
(10,6% e 9,7%, respectivamente).

Tomando por base o conjunto de trabalhos revisados, diferentes fatores
podem influenciar as respostas na sustentabilidade das repeticdbes e PT quando
diferentes IR sao utilizados, dentre eles: o grupamento muscular avaliado,
intensidade e tipo de contracdo muscular. Segundo Willardson (2006), outros fatores
também podem influenciar o desempenho muscular por meio da manipulacdo do IR
entre as séries, tais como: composicao das fibras musculares, séries realizadas até
a falha ou ndo, circuito ou séries consecutivas, massa muscular envolvida,

recuperacao ativa ou passiva e ordem dos exercicios.
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3.2.2. Respostas cronicas

A compreensdo do desempenho agudo de uma sessdo de treino €
fundamental nas tomadas de decisdes quando se objetiva uma determinada
resposta crénica do SNM. Até o presente momento, os estudos com adultos idosos
tém procurado compreender os efeitos da manipulacéo da intensidade e volume de
treinamento nas respostas crénicas da forca muscular e de outras variaveis (EX.:
composicao corporal). Estudos que tiveram por objetivo analisar o efeito crénico da
manipulacéo do IR no comportamento da forca muscular tem focado adultos jovens.

Em linhas gerais, os estudos com adultos jovens que compararam
cronicamente a utilizacdo de diferentes IR sobre as respostas da forca muscular,
utilizaram distintos métodos de avaliagdo, os quais incluem testes de for¢ca muscular
maxima (1 RM e CVM), resisténcia de forca muscular e sustentabilidade das
repeticoes.

O efeito da manipulacéo do IR sobre as respostas crbénicas da forca muscular
méaxima tém se mostrado controverso. Algumas evidéncias indicam que o emprego
de maiores IR entre as séries podem promover ganhos superiores na forca muscular
guando comparado aos menores IR (ROBINSON et al., 1995; SALLES et al., 2010).
Contrariamente, outros estudos reportaram ganhos similares de for¢ca muscular
maxima quando maiores e menores IR sé&o utilizados (AHTIAINEN et al., 2005;
GENTIL et al., 2010; WILLARDSON; BURKETT 2008).

Salles et al. (2010), por exemplo, compararam o efeito de 16 semanas de TP,
realizado com trés diferentes IR entre as séries (1, 3 e 5 minutos), na forca muscular
maxima (1 RM) nos exercicios supino e leg-press. A rotina de treinamento foi
constituida de trés séries com a intensidade variando entre 4-6 RM e 8-10 RM. Para
membros superiores (supino), quando empregado IR de 1 minuto, nenhuma
alteracdo na forca muscular maxima foi observada ao longo das 16 semanas.
Aumentos significativos no teste de 1 RM foram observados para o IR-3 e IR-5, sem
diferencas entre os IR. ApGs 16 semanas, a forca muscular maxima do IR-5 foi
significativamente maior (6,2%) comparado ao IR-1. No exercicio leg-press, todos 0s
IR demonstraram aumentos significativos na forgca muscular maxima apés 16

semanas de treinamento. Entretanto, apés 16 semanas de treinamento, o IR-5
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apresentou valores significativamente maiores (16,3%) do que o IR-1, bem como o
IR-3 (10,2%).

Willardson e Burkett (2008) verificaram aumentos significativos na forca
muscular maxima apos 13 semanas de TP realizadas com IR-2 e IR-4, sem
diferencas entre os IR. A rotina de treinamento teve por caracteristica a manipulacéo
da intensidade de forma ondulada (3-15 repeticdbes com 60-90% de 1 RM) e um
namero alto de séries (de 5 a 8).

Dadas as diferencas metodolégicas entre os estudos, torna-se dificil
compreender os determinantes associados a estas respostas controversas. Uma
possivel explicacdo para estes resultados podem estar atreladas as diferengcas no
volume de treino e intensidade dos estudos.

Siméao, Polito e Monteiro (2008) verificaram a influéncia de diferentes IR (1
minuto e 3 minutos) sobre as respostas da forca muscular por meio do teste de 10
RM, em distintos exercicios (supino, leg-press 45° e flexdo de cotovelos), pré e pos
oito semanas de TP. Doze homens (26,4 + 5,1 anos) realizaram um treinamento com
trés séries de 8-10 RM, em sete exercicios, trés vezes por semana. Em todos os
exercicios e para ambos os IR, aumentos significativos nas cargas referentes a 10
RM foram observados apés oito semanas de treinamento.

Garcia-Lépez et al. (2007) investigaram a influéncia de cinco semanas de TP
realizados com diferentes IR (1 e 4 minutos), no nimero maximo de repeticées e na
CVM. O teste de numero maximo de repeticbes foi realizado no momento pré
treinamento com intensidade relativa de 60% da CVM e re-testada com essa mesma
no pos treinamento. Ambos os IR aumentaram o NR maximas realizadas pos-
treinamento, com a mesma carga realizada pré-treinamento, indicando melhora na
capacidade de resisténcia de forca. Entretanto, ndo foram observadas modificacdes
significativas na CVM.

Os resultados destes estudos cronicos demonstraram que o IR entre as séries
pode ser uma variavel que auxilie nos aumentos de diferentes expressdes da forga
muscular. Entretanto, as inconsisténcias entre os resultados destes estudos
dificultam um direcionamento preciso. Além disso, idosas podem apresentar
respostas totalmente diferentes de adultos jovens, principalmente pelas mudancas

que ocorrem com o processo de envelhecimento no SNM (CONNELLY et al., 1999).
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3.3. Hormonio do crescimento e envelhecimento

O sistema endécrino tem um importante papel no desenvolvimento de
diferentes expressdes da forca muscular, principalmente por mediar a sintese da
proteina muscular e, consequentemente, o volume muscular (CREWTHER et al.,
2006). O GH, também conhecido como somatotropina, € um potente hormonio
anabdlico sintetizado e liberado de maneira pulsétil por células somatotrépicas,
localizadas dentro da glandula pituitaria anterior (BAUMANN et al., 1991).

A principal caracteristica do processo de envelhecimento nos declinios da
secrecdo do GH é a reducao da amplitude dos pulsos que ocorrem ao longo do dia
(HO et al., 1987). Os principais efeitos decorrentes da menor liberacdo do GH séo as
reducdes da sintese protéica (crescimento tecidual), mobilizacdo de &cidos graxos,
metabolismo glicidico, absorcdo de calcio e fosfato, producdo do fator do
crescimento semelhante a insulina-1 (IGF-1) (BARTKE, 2008; CUMMINGS;
MERRIAM, 2003; HERSCH; MERRIAM, 2008; MERRIAM; CUMMINGS, 2003).

Apesar dos mecanismos associados com a reducdo na secrecdo do GH,
associados com o processo de envelhecimento, serem complexos e nédo estarem
completamente estabelecidos, mudancas que envolvem a funcdo especifica de
alguns peptideos em niveis hipotalamicos [horménio liberador do GH (GHRH),
somatostatina e a ghrelina] parecem ser os principais fatores associados a reducéo
da amplitude dos pulsos do GH (FANCIULLI; DELITALA; DELITALA, 2009;
MERRIAM; SCHWARTZ; VITIELLO, 2003; MULLER et al., 2002).

O padrédo pulsatii da liberacdo do GH € regulado principalmente pelos
neurohormonios GHRH e somatostatina (Figura 7). O GHRH, sintetizado nos
ndcleos arqueado e ventromedial, estimula a sintese e liberacdo de GH (LING et al.,
1984), ao passo que a somatostatina, decorrentes dos nudcleos paraventricular e
periventricular, antagoniza o efeito mitogénico do GHRH (BILLESTRUP; SWANSON,;
VALE, 1986). Com o processo de envelhecimento, o aumento do tbénus da
somastotatina ocasiona uma diminuicdo na liberacdo do GHRH e,
consequentemente, a liberacdo do GH (BILLESTRUP; SWANSON; VALE, 1986;
JAFFE; FRIBERG; BARKAN, 1993).

Na ultima década tem sido proposta outra via de regulagcdo da secrecdo do
GH, na qual a ghrelina pode atuar de forma direta e/ou indireta (CORREA-SILVA;
CUNHA DE SA; LENGYEL, 2008; MULLER et al., 2002; SMITH et al., 2005). Na via
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direta, a ghrelina parece influenciar na estimulacéo da producéo de GH diretamente
nos somatotr6fos da glandula pituitaria (CORREA-SILVA; CUNHA DE SA;
LENGYEL, 2008; MULLER et al., 2002; SMITH et al., 2005). A outra via de atuacao
(indireta), a ghrelina atua nos receptores dos secretagogos do GH (GHS-R)
principalmente localizados no hipotalamo, enviando sinalizacdo para glandula
pituitaria promovendo a liberagdo do GH (CORREA-SILVA; CUNHA DE SA;
LENGYEL, 2008; MULLER et al., 2002; SMITH et al., 2005). Com o0 processo de
envelhecimento, declinios do horménio ghrelina sdo observados (RIGAMONTI et al.,
2002), o que também pode auxiliar na menor liberacdo desse hormaonio.

Outro fator que atua de forma importante no controle da liberacdo do GH é o
IGF-1, que é produzido principalmente no figado e regula a secrecdo do GH por
meio de retro-alimentac&o negativa no hipotdlamo (alca longa) ou na hipdfise (alca
curta) (BERELOWITZ et al., 1981). Durante o processo de envelhecimento, o IGF-1
pode apresentar uma reducdo nos niveis séricos comparados a individuos jovens
(LANDIN-WILHELMSEN et al., 1994). Uma vez que o IGF-1 tem importante papel no
controle da massa muscular e liberacdo do GH, sua reducdo com 0 processo de
envelhecimento pode contribuir para as alteracdes do SNM.

E importante ressaltar, que os mecanismos de controle da liberacdo do GH
podem ter suas respostas alteradas por uma variedade de estimulos, como por
exemplo: 0 sono, estresse, utilizacdo de farmacos e a realizacdo de exercicios
fisicos (ANAWALT; MERRIAM, 2001; BARTKE, 2008; FANCIULLI; DELITALA;
DELITALA, 2009). Dentre os diferentes tipos de exercicios fisicos, o TP pode ser
uma estratégia nao-farmacologica eficaz na modulacdo aguda do padréo pulsatil do

GH em adultos idosos.
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Figura 7. Regulacdo neuroendécrina do horménio do crescimento (GH). GHRH = horménio liberador
do horménio do crescimento; SS = somatostatina; IGF-1 = fator do crescimento semelhante a
insulina-1. (Fonte: ANAWALT; MERRIAM, 2001, p. 647-669).

3.3.1. Treinamento com pesos e as respostas agudas do horménio do

crescimento

Diferentes estudos tém indicado que a realizacdo do TP ocasiona eleva¢fes
agudas nas concentracbes do GH e que a magnitude destas respostas depende
diretamente da manipulacdo das suas varidveis (KRAEMER; RATAMESS, 2005;
LINNAMO et al., 2005; OJASTO; HAKKINEN, 2009; SMILIOS et al., 2003). Em
relagcdo ao IR entre as séries, ndo foram encontrados estudos que investigaram o
efeito da manipulacéo do IR sobre as respostas agudas do GH, em adultos idosos.

Em adultos jovens, os menores IR tem ocasionado maiores eleva¢cdes agudas
nas concentracbes do GH (BOROUJERDI; RAHIMI, 2008; BOTTARO et al., 2009;
MARTINS et al., 2008; RAHIMI et al., 2010). Bottaro et al. (2009), por exemplo,
investigaram a resposta aguda das concentragcdes do GH utilizando trés diferentes
IR (0,5; 1 e 2 minutos), em 12 mulheres (26,8 £ 4,0 anos) treinadas com pesos. Em
cada sessao de teste, as participantes realizaram trés séries até a fadiga muscular,
com intensidade relativa de 10 RM, em quatro exercicios para os membros inferiores
(extens&o do joelho, agachamento, flexdao do joelho, leg-press). Para todos os IR,
aumentos significativos nas concentracdes do GH foram observados pds-exercicios.

Entretanto, os aumentos foram significativamente maiores nas concentracdes do GH
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para o IR-0,5 quando comparado com o IR-1 e IR-2, bem como do IR-1 em
comparacao ao IR-2.

Rahimi et al. (2010), comparou diferentes IR (1; 1,5 e 2 minutos) sobre as
concentragcbes do GH, em dez homens (20,4 + 2,2) treinados com pesos. Em cada
sessdo de teste, foram realizadas quatro séries com 85% de 1RM, nos exercicios
agachamento e supino. Aumentos nas concentracdes do GH pds-exercicios foram
observados somente para os IR-1 e IR-1,5. Para o IR-2, aumentos significativos
foram verificados somente ap6s 30 minutos o término do exercicio. Diferencas nas
concentracdes do GH pos-exercicio entre os IR foram observadas entre o menor e 0
maior IR (1 e 2 minutos, respectivamente).

Boroujerdi e Rahimi (2008) comparou diferentes IR (1 e 3 minutos) nas
respostas das concentragbes do GH. Dez homens (22 £ 2 anos) treinados com
pesos realizaram cinco séries com carga 15% superior a intensidade relativa de 10
RM (com auxilio de um assistente), nos exercicios supino e agachamento. Ambos
os IR apresentaram aumentos significativos nas concentragcbes do GH pés-
exercicios. Entretanto, foi verificado aumento significativamente maior para o IR-1
em comparacéao ao IR-3 minutos.

Como citado anteriormente e tomando por base os estudos descritos, é
possivel verificar que IR mais curtos parecem proporcionar maiores elevacdes nas
concentracbes do GH em adultos jovens. Algumas evidéncias tém sugerido que o
acumulo de ions de hidrogénio produzido pela acidose lactica pode ser o fator
primario que influencia a liberacdo de GH (KRAEMER et al., 1993). Neste sentido, a
demanda metabdlica do TP tem importante papel nas elevagdes das concentra¢cdes
do GH.

A elevacéo transitéria nas concentracdes do GH pode promover a absorcao
de aminoéacidos e sintese protéica nas células musculares (CREWTHER et al., 2006;
CRIST et al, 1991). Em adultos idosos, o TP também tem mostrado elevar
agudamente as concentragdes do GH por um periodo de tempo de até 10 minutos
(HAKKINEN et al., 2002) e 30 minutos (HAKKINEN et al., 2001) pos-exercicio,
embora nem todos os trabalhos tenham observado o mesmo efeito (HAKKINEN et
al., 2000). Infelizmente, nenhum trabalho procurou investigar especificamente o
efeito de diferentes IR nas concentra¢des agudas do GH.

Trés trabalhos conduzidos por Hakkinen e diferentes colaboradores

investigaram o efeito do TP nas respostas agudas do GH em sujeitos idosos
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(HAKKINEN et al., 2000; HAKKINEN et al., 2001; HAKKINEN et al., 2002). Os
meétodos dos trabalhos possuiam algumas semelhancas (idosos sem experiéncia em
TP, realizando cinco séries com 10 RM), diferindo em relacédo ao exercicio adotado
(leg-press e agachamento) e no IR entre as séries (2 e 3 minutos). Nesta sequéncia
de estudos, as participantes realizaram as séries com redugcdes de carga com 0
objetivo de manter o NR dentro da zona pré-determinada. Dos diferentes estudos,
somente o conduzido por Hakkinen et al. (2000) ndo verificou aumentos agudos nas
concentracbes do GH. Interessantemente, foi o Unico trabalho que empregou IR-3,
com os demais empregando IR-2. Vale salientar, que nos estudos de Hakkinen et al.
(2000), Hakkinen et al. (2001) e Hakkinen et al. (2002) diferencas nas concentragdes
séricas do GH néo foram observadas apds um periodo de TP (seis meses, 21 e 24
semanas, respectivamente).

Embora n&o foram encontrados estudos investigando o efeito do IR sobre as
concentracfes do GH em adultos idosos, é possivel que a manipulagéo do IR exerca
influéncia nas diferentes variaveis do TP que estdo associadas com as respostas

hormonais.
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1. Sujeitos

Atenderam inicialmente o convite para participar de ambos os estudos 24
mulheres idosas, separadas aleatoriamente em dois grupos: um treinou com IR de
um minuto (G-1 min) entre todas as seéries e o0 outro com trés minutos (G-3 min). Por
razdes nao relacionadas a intervencao, duas participantes do G-1 min e uma do G-3
min ndo completaram o estudo 1. Desta forma, o estudo 1 foi concluido com dez
participantes no G-1 min (66,5 + 4,7 anos; 68,1 + 10,3 kg; 157,7 + 4,6 cm) e 11 no G-
3 min (66,3 + 4,3 anos; 70,1 + 12,7 kg; 157,3 + 5,6 cm). Em relagdo ao estudo 2,
outras duas participantes recussaram realizaram as coletas sanguineas, finalizando
o trabalho com 19 participantes (66,1 + 4,3 anos; 69,4 + 11,6 kg; 157,6 + 5,1 cm).

Como critérios de inclusdo, as participantes deveriam ter idade igual ou
superior a 60 anos, nao apresentar contra-indicacbes absolutas de ordem
cardiovascular, muscular, articular ou 6ssea dos membros inferiores, bem como
neuroldgica para a pratica do TP. Como critério de exclusdo, as participantes nao
poderiam faltar em nenhuma sesséo de teste e nao ter frequéncia inferior a 80% no
programa de TP realizado nas oito semanas do estudo. Todas as participantes
praticavam no minimo seis meses de TP supervisionado com as seguintes
caracteristicas: a) trés sessfes semanais, realizadas em dias ndo consecutivos; b)
trés séries com 70% de 15 RM, intervaladas por dois minutos; c) oito exercicios
alternados por segmentos corporais, incluindo o leg-press. ApoOs receberem
informagdes sobre as finalidades do estudo e os procedimentos aos quais seriam
submetidas, todas as participantes assinaram um termo de Consentimento Livre e

Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual Paulista.
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4.2. Abordagem experimental

Inicialmente todas as participantes realizaram duas sessdes de familiarizacao
aos procedimentos de avaliacdo da Cf-t isométrica e trés sessdes para
determinacao das cargas referentes a 15 RM no exercicio leg-press. Nas trés visitas
subsequentes, foram realizadas duas sessfOes de teste adotando-se IR entre as
séries de um (IR-1) e trés (IR-3) minutos e uma sessao controle. Nas sessfes de
teste, as participantes realizaram trés séries até a fadiga muscular com a carga de
15 RM e avaliagbes da Cf-t isométrica e da atividade EMG do VL e VM pré e 5
minutos pos-sessdes de teste. Na sessdo controle, as participantes realizaram as
mensura¢cfes da Cf-t isométrica e da atividade EMG do VL e VM pré e apés
permanecerem em repouso por 15 minutos. Todas participantes realizaram ambos
os protocolos e um delineamento cross-over balanceado foi utilizado para determinar
a ordem das sessOes de testes e controle. Posteriormente as coletas iniciais, as
participantes foram separadas aleatoriamente em um dos dois grupos (G-1 min ou
G-3 min) e realizaram um programa de TP por um periodo de oito semanas. Ao final
das oito semanas de TP, foram realizadas novamente trés sessdes para determinar
as cargas referentes a 15 RM no exercicio leg-press. Da mesma forma que no
momento pré-treinamento, foram realizadas duas sessfes de teste (IR-1 e IR-3) e
uma sessao controle. A Unica diferenca das coletas iniciais, € que no momento pos-
treinamento foram realizadas coletas sanguineas (para a determinacdo das
concentracbes do GH) antes das mensuracdes da Cf-t isométrica e atividade EMG

do VL e VM e imediatamente apds as sessdes de testes (IR-1 e IR-3) (Figura 8).
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A - Familiarizacao

B — Determinacao das cargas de 15 RM
C = Curva forga-tempo isometrica

D - Atividade eletromiografica

E — Sessdes de teste (IR-1 e IR-3)

F — Horménio do crescimento

F
: C.D
C,D G-1 min E
E : F
AB C.D G-3 min B C.D
° - o - ° °
L j
|

8 semanas de TP

Figura 8. Delineamento experimental dos estudos 1 e 2.

Nota: TP = treinamento com pesos; IR-1 e IR-3 = intervalos de recuperacdo de um e trés minutos,
respectivamente; G-1 min e G-3 min = grupos que realizaram o TP com intervalos de recuperagéo de
um ou trés minutos, respectivamente.

4.3. Avaliagdes neuromusculares

4.3.1. Teste de repeticoes maximas

Para cada momento (pré e poés-treinamento), os testes de 15 RM foram
realizados em trés dias separados por 48 a 72 horas. As cargas foram determinadas
nos dois primeiros dias (testes) e confirmadas no terceiro dia (reteste). As
participantes foram avaliadas em um aparelho leg-press horizontal (Righetto Fitness
Equipment; Campinas/SP, Brasil). O angulo do joelho foi ajustado em 90° e do
quadrii em 110° As pernas foram posicionadas paralelamente com pequeno
afastamento lateral e os pés apoiados na plataforma. Os bragos foram posicionados
paralelamente ao tronco, com as maos na barra de apoio fixada no assento. A
posicao inicial de todas as participantes foi registrada e empregada nas sessofes
experimentais. As cargas empregadas nos testes iniciais levaram em consideragao
as cargas de treinamento de cada participante. Uma série de 10 repeticdes com
50% da carga prevista para 15 RM foi realizada como aquecimento prévio. Apos 30
segundos, as participantes foram orientadas a realizar o maior NR possiveis com a

carga determinada pelo avaliador. Caso fosse executado um NR inferior ou superior
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a 15 RM, alteracdes de um quilograma foram realizadas a cada duas repeticdes fora
da zona alvo. Durante os testes, foram realizadas no maximo trés tentativas por
sessédo, com IR de 10 minutos.

Visando reduzir erros durante os testes, a execucdo do exercicio foi
monitorada pelos pesquisadores do estudo, sendo computadas apenas as
repeticdes executadas com total amplitude do movimento. N&o foram permitidas
pausas entre as fases concéntricas e excéntricas do movimento ou entre as
repeticbes. Adicionalmente, estimulos verbais foram realizados a fim de manter a

motivacéo das participantes.

4.3.2. Avaliagoes da curva forga-tempo isométrica e processamento do sinal

O esfor¢o isométrico maximo de extenséo de joelho e quadril (leg-press) do
membro dominante foi mensurado por meio de um transdutor de forga (model 2000
N™ EMG system® S&o José dos Campos/SP, Brasil), com as participantes
posicionadas sobre o assento do equipamento, conforme descricdo de Sahaly et al.
(2001) e com o joelhos flexionados a 90°. Imediatamente antes das avaliacfes, as
participantes foram instruidas a realizar as contracfes voluntarias maximas “tao
rapido quanto possivel”, por cinco segundos. T&o logo iniciado o esfor¢o, elas foram
encorajadas verbalmente. O posicionamento de cada sujeito foi registrado para
assegurar 0 mesmo posicionamento nas demais sessodes de testes.

A aquisicao do sinal proveniente do transdutor de forca foi realizada por meio
de um amplificador de sinais analégicos (model CS 800 AF™, EMG system®; Sao
José dos Campos/SP, Brasil) com freqiéncia de amostragem de 2000 Hz e
sincronizada com o registro da atividade EMG. O sinal obtido pelo amplificador foi
armazenado em disco rigido e analisado posteriormente off-line. Como primeiro
procedimento, o sinal bruto do transdutor de forga foi digitalmente filtrado por um
filtro passa-baixa Butterworth de segunda-ordem, zero-lag e frequéncia de corte de
15 Hz. O inicio da producao de for¢ca muscular foi definido como o ponto no qual o
valor de forca muscular excedeu 7,5 N acima da linha de base (AAGAARD et al.,
2002). A CVM foi determinada como o mais alto valor registrado durante o intervalo
de tempo compreendido entre 1000 e 2000 ms referentes ao inicio da producéo de

forca muscular. A TDFP foi determinada como a inclinagcdo mais ingreme da Cf-t
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isométrica (AForca/ATempo), calculada dentro de janelas regulares de 20 ms, para

os primeiros 200 ms a partir do inicio da producéo de for¢ca muscular.
4.3.3. Registros da atividade eletromiografica e processamento do sinal

A aquisicéo do sinal da atividade EMG do VM e VL foi realizada por meio de
um amplificador de sinais analégicos (model CS 800 AF™, EMG system®; S&o José
dos Campos/SP, Brasil) consistindo de um condicionador de sinal com filtro passa
banda com frequiéncias de corte em 20 e 500 Hz, ganho de amplificacdo de 1000x e
modo de rejeicdo comum > 120dB. Uma placa conversora A/D com 12 bits de
resolucdo foi utilizada para converter os sinais analégicos para digital, com
freqUéncia de amostragem de 2000 Hz para cada canal e amplitude de entrada de 5
mV.

A atividade EMG do VM e VL de superficie foi captada por meio de
eletrodos circulares (prata/cloreto de prata), com area de captacdo de 10 mm e
distancia centro a centro inter-eletrodos de 23 mm. Com objetivo de diminuir a
impedancia da pele os locais de fixacdo dos eletrodos foram cuidadosamente
preparados sendo realizada a abrasdo e limpeza com é&lcool. Além desses
procedimentos, foi aplicada sobre a superficie dos eletrodos uma camada de gel
eletrolitico. O posicionamento de cada eletrodo seguiu as recomendacdes de
Hermens et al. (2000), sendo os locais cuidadosamente marcados sobre a pele na
tentativa de assegurar a recolocacdo dos eletrodos nos mesmos locais para 0s
diferentes dias de avaliagdes.

O sinal da atividade EMG do VM e VL foi digitalmente filtrado por um filtro
passa alta Butterworth zero lag, de quarta ordem e frequéncia de corte de 5 Hz,
seguido de um filtro moével root-mean-square com janela constante de 50 ms. A
integracéo do sinal EMG foi iniciada 70 ms anteriores ao inicio da producéo da forca
muscular para levar em consideracdo a presenca do retardo eletromecanico. A
atividade EMG apara a CVM foi determinada dentro da janela de um segundo, 1000

a 2000 ms apos o inicio da producéo da forga muscular (AAGAARD et al., 2002).
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4.4. Sessoes de teste

Para ambos os momentos (pré e pos-treinamento), 48 a 72 horas ap6s a
determinacdo das cargas de 15 RM, todas as patrticipantes realizaram as sessodes
experimentais (IR-1 e IR-3) e controle. Um delineamento cross-over balanceado foi
utilizado para determinar a ordem das sessdes. Coerentemente com a avaliagdo do
teste de 15 RM, o comportamento de diferentes IR entre as séries foi verificado no
aparelho leg-press. Previamente a realizacdo de ambas as sessdes experimentais,
todas as participantes realizaram um aquecimento prévio que consistiu de uma série
de 10 repeticbes com 50% de 15 RM. Apds 30 segundos foi iniciada a primeira série
do exercicio. Em cada sessao de teste, trés séries até a fadiga muscular concéntrica
foram realizadas com a carga absoluta de 15 RM. O NR realizadas em cada série
foi registrado. A sustentabilidade das repeticbes entre as séries foi calculada por
meio das seguintes equagdes: a) primeira série = [(NR da 12 série x 100) / 15]; b)
segunda e terceira série = [(NR da 22 série ou 32 série x 100) / NR da 12 série]. O
volume total de cada sessédo de teste foi calculado pela multiplicacdo do NR totais
realizadas nas trés séries pela carga absoluta de 15 RM em quilogramas.

As participantes foram instruidas a executarem cada repeticdo em
aproximadamente 1 segundo na fase concéntrica e em 2 segundos na fase
excéntrica. O tempo total da execucao das repeticfes (TTER) de cada série, definida
com o inicio da primeira repeticdo até o ponto da fadiga muscular, foi registrado
manualmente por um cronémetro digital (Herweg®, Model 8904; Timbo/SC, Brasil)
(BRANDENBURG; DOCHERTY, 2006). O tempo sob tensdo das musculaturas
envolvidas no exercicio leg-press foi definido como a somatéria do TTER das trés
séries. Com objetivo de obter o tempo médio de cada repeticao por série, 0o TTER de
cada série foi dividido pelo NR realizadas da respectiva série (s.R™).

As mensuracdes da Cf-t isométrica e da atividade EMG foram realizadas pré
e 5 minutos pos-sessdes de teste, em ambos os momentos (pré e pés-treinamento).
As coletas sanguineas foram realizadas pré as mensuracfes da Cf-t isométrica e da
atividade EMG, e imediatamente pos as sessdes de testes, somente ho momento
pos-treinamento. Vale ressaltar que, para evitar influéncias das variagdes
circadianas na forgca muscular, as participantes realizaram todas as sessoes de teste

no mesmo horario.
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4.5. Protocolo de treinamento

O protocolo de treinamento foi composto de trés sessdes semanais em dias
alternados, por um periodo de oito semanas. Embora a finalidade do presente
estudo foi avaliar e controlar especificamente o desempenho neuromuscular dos
membros inferiores, outros exercicios foram realizados para proporcionar melhorias
no condicionamento global das participantes. O protocolo de TP consistiu de oito
exercicios, executados na seguinte ordem: leg-press (quadriceps femoral); Voador
(peitoral); Triceps Pulley (triceps braquial); Puxador Frente (grande dorsal); Rosca
simultanea (biceps braquial); Panturrilha no leg-press (gastrocnémios); elevacéao
lateral (deltéides) e Abdominal na prancha (reto do abdémen).

Previamente a realizacdo de cada exercicio, as participantes realizaram um
aquecimento prévio que consistiu de uma série de 10 repeticbes com 50% da carga
pré-determinada. Para cada exercicio, as participantes foram instruidas a realizar
duas séries de 15 repetices e uma terceira série até a fadiga muscular. A carga foi
ajustada para que a fadiga muscular ocorresse com 15 RM na ultima série. Durante
0 protocolo de treinamento, sempre que a participante excedesse duas repeticdes
acima do pré-estabelecido (15 RM na dltima série), a carga foi incrementada entre 2
a 5% com o objetivo de retornar o NR para zona alvo. O NR total de cada série e a
carga utilizada no exercicio leg-press foi registrado durante todo o protocolo de
treinamento. O volume total semanal de cada grupo foi calculado da seguinte
maneira: 1°) volume de treino = multiplicacdo do nimero de séries, repeticbes e
cargas em quilogramas de cada sessdao de treino; 2°) volume total semanal = soma
do volume de treino das trés sessfes de cada semana. O volume total das oito
semanas de treinamento foi definido como a soma de cada volume total semanal.

As participantes foram instruidas a executarem cada repeticdo em
aproximadamente 1 segundo na fase concéntrica e 2 segundos na fase excéntrica.
O TTER de cada série foi registrado por meio de um cronémetro digital. O TTER
semanal foi calculado da seguinte maneira: 1°) TTER de treino = soma dos valores
obtidos nas trés séries de cada sessdao de treino; 2°) TTER semanal = soma das trés
sessfes semanais de treino. Para calcular o TTER das oito semanas foi somado o

TTER de cada semana de treino.
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4.6. Mensuracgao das concentragoes de horménio do crescimento

4.6.1. Coletas e analises sangiiineas

As coletas sanguineas foram realizadas para determinar as concentracdes de
GH imediatamente pré e pds-sessdes dos testes de 15 RM. Foram coletados
aproximadamente 5 ml (para cada momento medido) de amostras sanguineas da
veia antecubital em tubos Vacutainer sem anticoagulante, por uma profissional
experiente. As células sanguineas foram separadas do soro e armazenadas em 8°C.
Posteriormente as concentracdes do GH foram analisadas pelo método ensaio
imunométrico quimioluminescente, utilizando o analisador UniCel™ DxI 800
(Beckman Coulter; Santana de Parnaiba/SP, Brasil) e o respectivo Kit (Beckman
Coulter; Santana de Parnaiba/SP, Brasil). Todas as analises foram realizadas com o
mesmo Kit em apenas um dia. O coeficiente de variagdo para as amostras
duplicadas foi < 5%.

As participantes foram instruidas para néo: a) realizar exercicios fisicos 24
horas antecedentes ao estudo; b) ingerir cafeina duas horas antes das sess0es; )
alterar a ingestao alimentar convencional. Em adicdo, o consumo alimentar das 24
horas anteriores as coletas foi obtido por meio de um registro alimentar. Medidas
caseiras padronizadas foram utilizadas para a estimativa do consumo caldrico total e
da quantidade dos macronutrientes (carboidratos, lipideos e proteinas). Os dados

foram analisados por um nutricionista.

4.7. Analises estatisticas

Posterior a confirmacdo da distribuicdo normal (teste de Shapiro-Wilk) e
hemogeneidade (teste de Levene) dos dados, procedimentos descritivos (média +
desvio padrdo) foram utilizados. O nivel de significancia adotado em todas as
analises foi de P < 0,05. Os procedimentos estatisticos foram realizados nos
programas Statistica™, versdo 7.0, e Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versédo 16.0. Para o calculo do tamanho da amostra foi adotado um alfa de
95%, um poder de 80% e tamanho do efeito para o F de 0,5. As informagdes foram

processadas no pacote computacional G*Power, verséo 3.0.10.
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4.7.1. Estudo 1

O coeficiente de correlacédo intra-classe (ICC) foi utilizado para avaliar a
confiabilidade no teste-reteste de 15 RM, da CVM e TDFP. A ANOVA two-way, para
medidas repetidas no segundo fator, foi empregada para as comparacdes entre:

a) Condi¢des (G-1 min e G-3 min) e Momentos (12, 28, 38, 43 52 62 72 e 82
semanas) para o volume total de treino semanal e TTER semanal;

b) Condicbes (IR-1 e IR-3) e Momentos (13, 22 e 32 séries) para 0 NR,
sustentabilidade das repeticdes, TTER e TTER/NR de cada série;

c) Condicbes (IR-1, IR-3 e controle) e Momentos (pré e 5 minutos pos-
exercicio) para a CVM, atividade EMG do VL e VM;

d) Condi¢bes (G-1 min e G-3 min) e Momentos (pré e pés-treinamento) para
as cargas absolutas de 15 RM, CVM e TDFP.

O teste post hoc de Scheffé, para comparagcdes multiplas, foi empregado para
a identificacdo das diferencas especificas nas variaveis em que a ANOVA mostrou
diferenca significante. Também foi calculado o tamanho do efeito (npz).

O teste t de Student para amostras independentes foi utilizado para comparar
a soma do volume total e TTER das oito semanas de treinamento entre 0s grupos
(G-1 min e G-3 min). O teste t de Student para amostra dependentes foi utilizado
para comparar o volume total, e o somatério das trés séries para NR, TTER e
TTER/NR entre as sessdes de teste (IR-1 e IR-3).

4.7.2. Estudo 2

A ANOVA two-way foi empregada para as comparacdes entre as diferentes
Condi¢des (IR-1 e IR-3) e Momentos (pré e imediatamente pOs-exercicio) para as
concentracdes do GH. O teste t de Student para amostra dependentes foi utilizado
para comparar o consumo alimentar (energia total, macronutrientes e relacéo da
guantidade de gramas de carboidratos e proteinas ingeridas pela massa corporal)

entre as sessoes de teste (IR-1 e IR-3).
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5. RESULTADOS
5.1. Estudo 1. Efeito agudo e crénico do TP realizado com diferentes IR entre as

séries nas respostas neuromusculares de idosas treinadas.

A aderéncia ao protocolo de treinamento foi alta, com as participantes
comparecendo em 99,0% das sessfes. Somente uma participante se ausentou de
cinco sessdes. Nenhum evento adverso relacionado com o programa de TP foi
observado. O ICC (R) para o teste de 15 RM foi de 0,90 (IC 95%; 0,76 — 0,96) no
momento pré-treinamento e de 0,94 (IC 95%; 0,86 — 0,97) no momento pos-
treinamento. Os ICCs (R) da CVM e TDFP do nosso laboratério sdo de 0,94 (95%
Cl; 0.85- 0.97) e 0,84 (95% CI; 0.63-0.93), respectivamente (GURJAO et al., 2009).

O volume total de treino semanal e a soma das oito semanas de treinamento
de ambos os grupos (G-1 min e G-3 min) é apresentado na figura 9. Em comparacao
com a 12 semana, aumentos significativos (P < 0,05) no volume total de treino foram
observados na 32, 52 62, 72 e 82 semanas para o0 G-1 min e na 28 32 43 52 e 62
semanas para o G-3 min. Entretanto, diferencas significativas n&o foram observadas
(P > 0,05) entre os grupos no volume total de treino semanal e na soma das oito

semanas de treinamento.

Figura 9. Médias e desvios-padrao do volume total de treino semanal e da soma das oito semanas
de treinamento para 0s grupos que treinaram com intervalo de recuperacédo de um minuto (G-1 min; n
= 10) e trés minutos (G-3 min; n = 11), em idosas treinadas. *Diferencas estatisticamente
significativas (P < 0,05) quando comparado com a primeira série.
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Na figura 10 estdo apresentados os valores do TTER semanal e a soma das
oito semanas de treinamento do G-1 min e G-3 min. Em comparagdo com a primeira
semana, aumentos significativos (P < 0,05) no TTER foram observados na oitava
semana para o G-1 min, e na segunda, terceira e quarta semanas para o G-3 min.
No entanto, diferencas significativas (P > 0,05) entre os grupos nao foram

observadas no TTER semanal e na soma das oito semanas de treinamento.

Figura 10. Médias e desvios-padrdo do tempo total de execucédo das repeticbes (TTER) semanal e
da soma das oito semanas de treinamento para 0S grupos que treinaram com intervalo de
recuperacdo de um minuto (G-1 min; n = 10) e trés minutos (G-3 min; n = 11), em idosas treinadas.
*Diferencas estatisticamente significativas (P < 0,05) quando comparado com a primeira série.

5.1.1. Respostas neuromusculares agudas

Na tabela 1 sdo demonstrados os resultados isolados de cada grupo e
momentos, para 0 NR, TTER, TTER/NR por série e o total de cada variavel das
sessoOes realizadas com os diferentes IR. Para o G-1 min, nos momentos pré e pos-
treinamento, interagbes Condicdo x Momento significativas (P < 0,05) foram
observadas para o NR (Fuz0 = 8,45, np” = 0,32 e Fuz2o = 21,58, n,° = 0,54;
11,84, np° = 0,40;

respectivamente), TTER (Fuz20 = 4,12, ny° = 0,19 e F20
respectivamente). Para o TTER/NR, interacdo Condicdo x Momento significativa foi
observada apenas no momento pés-treinamento (F120) = 5,38; P < 0,05; n,° = 0,23).
Para o G-3 min, nos momentos pré e pdés-treinamento, interacbes Condicdo X
Momento significativas (P < 0,05) foram observadas para o NR (F 20 = 15,61, an =

0,44 e F20 = 25,90, n,° = 0,56; respectivamente), TTER (F.20 = 7,82, np° = 0,28 e
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Fu20 = 19,26, np° = 0,49; respectivamente), e TTER/NR (F(120 = 3,86, n,° = 0,16 e
Fa20 = 7,17, np° = 0,28; respectivamente).

Nos momentos pré e poés-treinamento, o G-1 min e G-3 min apresentaram
reducdes significativas no NR da primeira para a segunda e terceira séries quando
as sessOes foram realizadas com IR-1 e IR-3. Diferencas significativas no NR entre
as sessOes de teste foram observadas na terceira série somente para o0 G-1 min no
momento pré-treinamento, e na segunda e terceira séries no momento pos-
treinamento para ambos 0s grupos. Para ambos os grupos e momentos, o NR total
da sessdo realizada com IR-3 foi significativamente maior quando comparada com a
sessdo IR-1. Em ambos os momentos, as sessfes de teste realizadas com IR-1 e
IR-3 apresentaram reducdes significativas no TTER na segunda e terceira séries. O
TTER total do G-1 min e G-3 min foi significativamente maior para a sessdo
realizada com o IR-3 em comparacéo a sessao IR-1 em ambos os momentos. Para
ambos os momentos, 0 G-1 min e G-3 min apresentaram aumentos significativos no
TTER/NR nas duas séries subsequientes somente na sesséo realizada com IR-1.

A figura 11 apresenta a sustentabilidade das repeticOes das sessfes de teste
utilizando os diferentes IR, isoladamente de cada grupo (G-1 min e G-3 min) e
momentos (pré e poés-treinamento). Nos momentos pré e poés-treinamento,

interacfes Condicdo x Momento significativas (P < 0,05) entre as sessfes de teste

realizadas com diferentes IR foram observadas para 0 G-1 min (F,20 = 7,05, 1,

0,28 e Fu20 = 12,81, np® = 0,42; respectivamente) e G-3 min (F20 = 10,13, np°
0,34 e Fu20 = 24,96, n,° = 0,55; respectivamente). Para ambos os grupos e
momentos, as sessOes realizadas com IR-1 e IR-3 apresentaram reducdes
significativas (P < 0,05) na sustentabilidade das repeticOes da primeira para a segun-
da e terceira séries. Entretanto, a sustentabilidade das repeticdes foi
significativamente maior (P < 0,05) para o IR-3 na segunda e terceira série quando

comparado ao IR-1.
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Tabela 1. Numero de repeticdes (NR), tempo total de execucéo das repeti¢cdes (TTER), tempo médio das repeticdes (TTER/NR) e o total de cada variavel das
sessdes realizadas com intervalos de recuperacédo (IR) de um (IR-1) e trés minutos (IR-3), nos momentos pré e pos-treinamento para 0s grupos que treinaram
com IR de um minuto (G-1 min) e trés minutos (G-3 min), em idosas treinadas.

G-1 min (n =10)

Pré - treinamento Pés - treinamento
12 série 22 série 32 série Total 12 série 22 série 32 série Total
NR
IR-1 14,1+10 76+14* 65+13* 282+2,0° 141+1,2 71+13* 69+12*° 281+2,7°
IR-3 139+10 99+14* 91+14% 329+28 143+0,9 11,1+1,4* 10,1+0,7% 355+2,3
TTER (s)
IR-1 34,3+52 209+47% 17,8+32° 731+10,2° 32,1+4,6 17,9+28* 17,4+1,9* 67,4+6,3"
IR-3 347+55 255+29% 243+49% 845+110 32,0+34 248+26* 236+31% 80,4+8,0
TTER/NR (s.R)
RI-1 24+03 28+04% 28+04° 2,6+03 23+02 25+03* 26+04* 24+0,2
RI-3 25+0,4 26+05 27+04 2,6+04 2,2+0,3 22+0,2 23+0,2 23+0,3
G-3 min (n =11)
Pré - treinamento Pés - treinamento
12 série 22 série 32 série Total 12 série 22 série 32 série Total
NR
IR-1 140+1,7 79+19% 70+13% 289+43° 141+0,7 69+14* 66+08%* 276+25°
IR-3 139+1,4 10,7+1,4% 98+20* 344+472 140+0,9 11,1+21* 98+19* 349+41
TTER (s)
IR-1 33,0£6,1 20,0+4,2*° 17,7+33* 70,7+12,3" 30,3+3,1 16,7+25* 159+29* 628+7,7
IR-3 334+59 259+50%° 235+4,6% 829+14,5 30,6+50 240+4,4% 21,7+33% 763+116
TTER/NR (s.R)
RI-1 24+03 26+05* 26+04°% 25+04 22+03 25+04% 24+04* 23+03
RI-3 2,4+0,3 2,4+0,4 2,4+0,5 2,4+0,4 2,2+0,3 22+04 23+04 22+04

“Diferencas estatisticamente significativas quando comparado com a primeira série (P < 0,05); "Diferencas estatisticamente significativas quando comparado ao
IR-3 (P < 0,05). Valores expressos em média + DP.



52

Figura 11. Médias e desvios-padrao da porcentagem de repetices por série das sessdes realizadas
com intervalo de recuperacao (IR) de um (IR-1) e trés (IR-3) minutos, nos momentos pré e pos-
treinamento para os grupos que treinaram com IR de um minuto (G-1 min; n = 10; Figura 11A) e trés
minutos (G-3 min; n = 11; Figura 11B), em idosas treinadas. *Diferencas estatisticamente
significativas (P < 0,05) quando comparado com a primeira série; “Diferencas estatisticamente
significativas (P < 0,05) quando comparado com o IR-1.

A figura 12 apresenta o volume total das sessdes de testes realizadas com os
diferentes IR, isoladamente de cada grupo e momento. Para o G-1 min e G-3 min, as
sessfes de teste realizadas com IR-3 apresentaram volume total significativamente
maior (P < 0,05), nos momentos pré (16,9% e 18,1%; respectivamente; figura 12A) e
pos-treinamento (26,8% e 25,6%; respectivamente; figura 12B), quando comparada

com a sessao IR-1.
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Figura 12. Médias e desvios-padrao do volume total das sessfes de teste realizadas com intervalo
de recuperacéo (IR) de um (IR-1) e trés (IR-3) minutos, nos momentos pré e pos-treinamento com
pesos, para 0s grupos que treinaram com IR de um minuto (G-1 min; n = 10; Figura 12A) e trés
minutos (G-3 min; n = 11; Figura 12B), em idosas treinadas. *Diferencas estatisticamente
significativas (P < 0,05) quando comparado com o IR-1.

A figura 13 apresenta a CVM das diferentes sessdes de teste (controle, IR-1 e
IR-3), isoladamente por grupo e momentos. Para o G-1 min e G-3 min, ndo foram
observadas interagdes Condicdo x Momento significativas (P > 0,05) para a CVM
entre as sessfes de teste em ambos os momentos, indicando que a CVM néo é

influenciada pelo IR empregado.
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Figura 13. Médias e desvios-padrdo da contracdo voluntaria maxima (CVM) das sessdes de teste
realizadas com intervalo de recuperacdo (IR) de um (IR-1), trés (IR-3) minutos e controle, nos
momentos pré e pos-treinamento com pesos, para 0s grupos que treinaram com IR de um minuto (G-
1 min; n = 10; Figura 13A) e trés minutos (G-3 min; n = 11; Figura 13B), em idosas treinadas.

A figura 14 apresenta a atividade EMG do VL e VM das diferentes sessdes de
teste (controle, IR-1 e IR-3), isoladamente por grupo e momentos. Nao foram
observadas interagdes Condicdo x Momento significativas (P > 0,05) para a

atividade EMG do VL e VM em nenhum grupo e momento.



55

A) G-1 min
Pré - treinamento Pos - treinamento

280 —8—-CONTROLE (VM) 280 —®—-CONTROLE (VM)
— o0 L —+—IR-1 (VM) o L —+=R1 (VM)
- — = IR3 (VM) N - = R3 (VM)
=S 200 @ CONTROLE (VL) 3 200 | - CONTROLE (VL)
2w | f========== * RAVL 2 | e IR VL)
L.:: ik IR-3 (VL) w “Iliz=—ooo- o IR-3 (VL)
g 120 r g o =
5 : =z S ——
2 a0 L 2 g0 |
= =
< w0t < w}

0 T 1 0 T 1
Pré - exercicio Pés - exercicio Pré - exercicio Pds - exercicio
B) G-3 min
Pre - treinamento Pos - treinamento

320 —-#—-CONTROLE (VM) 320 —-#—-CONTROLE (VM)
a B0 T IRA (VM) . 20| —+— IR (VM)
> o | ~®IR3 (VM) 2 o | - = 1R3 (VM)
3 @ CONTROLE (VL) 3 - CONTROLE (VL)
g | - e R (VL) Q 200 ¢ eezzomm o e RA (VL)
o 150 | ====z===== - IR3 (VL) w 160 f 0 TTTTTTTm—— M- IR-3 (VL)
@ @
B 120 f B 10t
o o .
Z w0 E oef
<C <C

40 + 0 r

0 T 1 0 T
Pré - exercicio Pds - exercicio Pré - exercicio Pds - exercicio

Figura 14. Médias e desvios-padrao da atividade eletromiografica (EMG) do vasto medial (VM) e
vasto lateral (VL) das sessBes controle e de testes realizadas com intervalo de recuperagéo (IR) de
um (IR-1) e trés (IR-3) minutos, nos momentos pré e pés-treinamento com pesos, para 0S grupos que
treinaram com IR de um minuto (G-1 min; n = 10; Figura 14A) e trés minutos (G-3 min; n = 11; Figura
14B), em idosas treinadas.

5.1.2. Respostas neuromusculares crénicas

Na tabela 2 estdo apresentados os resultados de diferentes expressdes da
forca muscular (isométrica e isoinercial), nos momentos pré e pos-treinamento, para
os diferentes grupos. Para a CVM e TDFP, nenhuma diferenca significativa (P >
0,05) foi observada entre os momentos e grupos. Para as cargas absolutas do teste
de 15 RM, somente o G-3 min apresentou aumentos significativos (P < 0,05; npz =
0,44) no momento pés-treinamento quando comparado com pré-treinamento. No
entanto, nenhuma diferenca significativa (P > 0,05) foi observada nas cargas de 15

RM entre o0 G-1 min e G-3 min.
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Tabela 2. Médias e desvios-padrédo das diferentes expressdes da forga muscular dos grupos que
treinaram com intervalo de recuperacdo de um minuto (G-1 min; n = 10) e trés minutos (G-3 min; n =
11), nos momentos pré e pés-treinamento, em idosas treinadas.

G-1 min G-3 min Efeitos F P
15 RM (Kg)
Pré 94,8 + 18,6 92,4+ 14,4 Condicao 0,07 0,79
Pos 97,2 + 18,7 95,7 + 15,2° Momento 15,1 0,01
A% 2,5 3,6 Condicao X Momento 0,42 0,52
CVM (N)
Pré 937,0 + 155,5 810,5 + 129,2 Condicao 3,46 0,07
Pos 977,6 £233,1 852,1+132,7 Momento 2,45 0,13
A% 4,3 51 Condicao X Momento 0,01 0,98
TDFP (N.s-1)
Pré 3930,7 +£958,4 3920,9+775,1 Condicao 0,01 0,98
Pos 3807,9 + 1026,3 3801,6 + 695,5 Momento 1,16 0,29
A% -3,1 -3,0 Condicao X Momento 0,01 0,98

®Diferencas estatisticamente significativas (P < 0,05) comparado ao momento pré-treinamento. Nota.
15 RM = 15 repeticbes maximas; CVM = contracdo voluntaria maxima CVM; TDFP = taxa de
desenvolvimento de forga pico.

5.2. Estudo 2. Efeito agudo de diferentes IR entre as séries de exercicio com pesos

nas concentragcdes do GH, em idosas treinadas.
5.2.1. Respostas agudas do horménio do crescimento

A figura 15 apresenta as concentracbes do GH pré e imediatamente pos-
exercicio com pesos das diferentes sessdes de teste, apos oito semanas de TP, de
toda a amostra analisada conjuntamente (G-1 min + G-3 min). N&o foram verificados
efeitos principais de Condig&o (F(1.1g) = 0,10; 0> = 0,00), Momento (F1.1g) = 1,83; 1p°
= 0,05), e interagcdo Condicdo x Momento (F(1,1s = 0,67, npz = 0,02) significativos (P
> 0,05), indicando que a utilizagao de diferentes IR ndo tém influéncia nas respostas

agudas das concentra¢cdes do GH.
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Figura 15. Médias e desvios-padrdo das concentragdes do hormonio do crescimento (GH), pré e pds-
exercicio com pesos, em sessfes realizadas com intervalos de recuperacdo de um e trés minutos, em
idosas treinadas (n = 19).

Na Figura 16 sédo apresentadas as concentracdes do GH pré e imediatamente
poOs-exercicio com pesos, das sessdes de testes realizadas com os diferentes IR, de
cada grupo analisado isoladamente. Para 0 G-1 min e G-3 min, interac6es Condi¢c&o

x Momento significativas ndo foram observadas (P > 0,05) entre as sessdes de teste.

Figura 16. Concentragbes do horménio do crescimento (GH) pré e imediatamente pos-exercicio com
pesos, das sessfes de teste realizadas com intervalos de recuperacéo (IR; um e trés minutos), apos
oito semanas de treinamento com pesos, para 0s grupos que treinaram com IR de um minuto (G-1
min; n = 8; Figura 16A) e trés minutos (G-3 min; n = 11; Figura 16B) minutos, em idosas treinadas.

Na figura 17 estdo apresentadas as concentragdbes do GH pré e
imediatamente pds-exercicio com pesos, de ambas as sessfes de testes apos o
periodo de oito semanas de TP, somente das participantes que apresentaram
elevagbes nas concentragcdes de GH em pelo menos uma das sessfes de teste
(respondedoras). Efeito principal de Momento significativo foi observado (F 20 =

12,05; P < 0,05; npz = 0,27). Elevagdes nas concentracbes do GH imediatamente
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poOs-exercicio com pesos foi verificado somente para a sesséo realizada com IR-1.
Entretanto, interacdo Condicdo x Momento significativa néo foi observada (F(1,1s) =

0,67; P > 0,05).
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Figura 17. Médias e desvios-padrdo das concentracbes do horménio do crescimento (GH) pré e
imediatamente pés-exercicio com pesos, das sessfes realizadas com diferentes intervalos de
recuperacdo (um e trés minutos), somente das idosas que apresentaram elevacdes nas
concentracdes de GH em pelo menos uma das sessdes de teste (n = 17).

Nenhuma diferenca estatisticamente significativa (P > 0,05) foi observada no
consumo alimentar das 24 horas anteriores (energia total e macronutrientes) entre
as duas sessoOes de teste (Tabela 3).

Tabela 3. Médias e desvios-padrédo do consumo total de energia e dos macronutrientes das sessdes

realizadas com intervalos de recuperagédo de 1 (IR-1) e 3 minutos (IR-3), em idosas treinadas (n =
19).

Sessodes
IR-1 IR-3
Energia total (Kcal) 1737,8 £ 616,6 1633,9 £ 621,3
Carboidratos (%) 68,0 £ 9,2 63,9+ 7,7
Proteinas (%) 17,7+5,8 20,6 £ 6,8
Lipideos (%) 14,3+ 4,8 15,4 + 3,8
Ingestdo carboidratos/MC (g.Kg™) 36+1,6 34+14
Ingest&o proteinas/MC (g.Kg™) 09+04 1,1+0,5

Nota. MC = massa corporal.
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6. DISCUSSAO
6.1. Estudo 1

O objetivo do estudo 1 foi analisar o efeito agudo de sessdes realizadas com
IR-1 e IR-3, no comportamento isolado por grupo e momento do NR,
sustentabilidade das repeticdes, volume total, CVM, atividade EMG do VM e VL, e
das respostas cronicas do TP realizado com diferentes IR entre as séries (1 e 3
minutos) na CVM, TDFP e cargas absolutas de 15 RM, em idosas treinadas.
Independente do IR adotado, as participantes ndo conseguiram manter o NR e a
sustentabilidade das repeticGes em relacdo a primeira série (tabela 1 e figura 11,
respectivamente) em ambos os momentos. Entretanto, a sesséo realizada com IR-3
apresentou NR total (tabela 1), sustentabilidade das repeticdes (figura 11) e volume
total (figura 12) maiores quando comparado a sesséo realizada com IR-1. A CVM e
atividade EMG do VM e VL nao apresentaram diferencas pré e pés-exercicio e entre
os IR (figuras 13 e 14, respectivamente) em ambos os momentos. Em relacdo as
respostas crbnicas, nenhuma alteracdo nas variaveis dependentes foram

observadas entre os momentos e grupos (tabela 2).

6.1.1. Respostas neuromusculares agudas

As respostas agudas verificadas na presente investigacdo quanto a utilizacao
de diferentes IR sobre o NR, sustentabilidade das repeticbes e volume total séo
similares aos descritos por outros estudos realizados com adultos jovens (GARCIA-
LOPEZ et al., 2008; MIRZAEI; ARAZI; SABERI, 2008; MIRANDA et al., 2007;
MIRANDA et al., 2009; RAHIMI et al., 2007; RATAMESS et al., 2007; SENNA et al.,
2008; WILLARDSON; BURKETT, 2005). Garcia-Lopez et al. (2008), por exemplo,
demonstraram que a utilizacdo de IR-1, IR-2, IR-3 e IR-4 ocasionaram reducdes
significativas no NR na série subsequente (-50%, -33%, -25% e -21%,
respectivamente). Entretanto, a soma do NR das duas séries foi significativamente

maior para o IR-3 e IR-4 em comparacao ao IR-1 e IR-2.
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Especificamente em adultas idosas, Jambassi-Filho et al. (2010a)
compararam o efeito do IR-1,5 e IR-3 no desempenho muscular dos flexores de
cotovelo (rosca Scott). Em cada sesséo de teste, as participantes realizaram trés
séries com cargas equivalentes a 10-12 RM. Os resultados demonstraram que
ambos os IR nao foram suficientes para manter o NR das duas séries subsequentes
dentro da zona alvo pré-estabelecida. Para os IR-1,5 e IR-3, 0 percentual de queda
do NR das primeiras para as terceiras séries foi de 49,5% e 29,7%, respectivamente.
A soma do NR das trés séries da sessdo de teste realizada com IR-3 foi
estatisticamente superior (19%) ao da sessao com IR-1,5. Na presente investigacao,
independente o grupo e momento, todas as sessfes realizadas com IR-3
apresentaram menores quedas do NR da primeira para a segunda e terceira séries
(tabela 1). Para o G-1 min e G-3 min, a soma do NR das trés séries foi
significativamente maior para a sesséo realizada com IR-3, nos momentos pré
(16,7% e 19%, respectivamente) e poés-treinamento (26,3% e 26,4%,
respectivamente), quando comparada a sessdo realizada com IR-1. A maior
sustentabilidade das repeticbes ao se empregar o IR-3, verificada para o G-1 min e
G-3 min em todos 0s momentos, proporcionou um volume total maior em
comparacao ao da sesséao realizada com o IR-1 (figura 11). Estes resultados indicam
gue, similar a adultos jovens, a utilizac&o de IR mais longos pode ser uma estratégia
no aumento do volume de treino de idosas treinadas sem a necessidade de
alteracdes na intensidade absoluta ou no nimero de séries.

Em exercicios isocinéticos, alguns estudos realizados com adultos idosos tem
verificado diferencas no desempenho muscular nas séries subseqientes quando
diferentes IR séo utilizados (BOTARO et al., 2010; ERNESTO et al., 2009; THEOU
et al.,, 2008). Botaro et al. (2010), por exemplo, compararam diferentes IR (1 e 2
minutos) sobre o pico de torque (PT) e trabalho total (TT) em homens idosos néo-
treinados. Trés séries de 10 repeticdes foram realizadas com velocidade angular de
60°-s-1 na extensdo de joelhos. Declinios significativos (10,6%) no PT ocorreram
entre a primeira e a terceira série somente quando o IR-1 foi utilizado. Na terceira
série, o TT foi significativamente menor para o IR-1 quando comparado com o IR-2.
Corroborando estes achados, Theou et al. (2008) verificaram o efeito de diferentes
IR (0,25; 0,5 e 1 minuto) no PT em mulheres idosas treinadas. Foram realizadas trés
séries de 8 RM, com velocidade angular de 60°-s™ na extens&o e flexdo de joelho.

Na extenséo de joelho, declinios significativos na média do PT entre a primeira e a
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terceira série ocorreram somente para os IR-0,25 (15%) e IR-0,5 (3,2%). Na flexado
de joelho, somente o IR-0,25 ocasionou reducdo no PT entre as séries. A analise
destes resultados sugerem que, independente do tipo de exercicio (isocinético ou
isoinercial), caracteristica da amostra (género e status de treinamento), zona de RM,
grupo muscular ou IR entre as séries empregados, maiores comprometimentos do
desempenho muscular ocorrem quando menores IR sé&o utilizados.

Muitos estudos tém empregado avaliacdes isométricas para avaliar alteracdes
na producdo aguda da forca muscular apos a realizacdo de contracdes isoinerciais
(AHTIAINEN et al., 2005; FERRI et al., 2006; HAKKINEN, 1995; VALKEINEN et al.,
2006). Ahtiainen et al. (2005), similar ao realizado no presente estudo, compararam
o efeito do IR-2 e cinco (IR-5) minutos no desempenho agudo da CVM dos
extensores do joelho (bilateral) e atividade EMG do VL e VM de adultos jovens,
antes e ap0s um programa de TP. Nas sessoes de teste de ambos os momentos, as
avaliagdes foram realizadas pré, imediatamente ap0s a realizacdo dos exercicios
leg-press e agachamento. A intensidade relativa adotada para ambos os exercicios
foi de 10 RM, com reducdes da carga para evitar reducdo do NR. Para as sessfes
IR-2 e IR-5, reducbes significativas no momento pdés-exercicios foram observadas
para a CVM (35% e 36%, respectivamente) e atividade EMG do VL e VM (13% e
17%, respectivamente), com nenhuma diferenca entre o0s protocolos. Este
comportamento ndo se alterou apos seis meses de TP. Os resultados do presente
estudo s&o contrarios ao observado por Ahtiainen et al. (2005). A CVM e a atividade
EMG do VL e VL nao foram alteradas significativamente ap0s a realizacdo de EP
com diferentes IR, em ambos o0s grupos e momentos (figura 13 e 14,
respectivamente). Estas diferengcas podem estar atreladas as caracteristicas da
amostra (Ex.: idade, sexo) e a manipulacdo das diferentes variaveis que compdem
uma sessao de EP (Ex.: quantidade de exercicios, numero de séries, intensidade,
volume total).

Na literatura estd bem estabelecido que a realizacdo de uma atividade intensa
e de curta duracao, como € o caso de EP, implica no processo de fadiga muscular,
geralmente caracterizada como a reducdo aguda na producdo de for¢ca muscular
(ALLEN; LAMB; WESTERBLAD, 2008). Diferentes fatores estdo associados com a
reducdo do desempenho muscular durante a realizagcdo de EP, como por exemplo,

0os metabdlicos, mecéanicos e velocidade de movimento (ALLEN; LAMB;
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WESTERBLAD, 2008; FITTS et al.,, 2008; HATFIELD et al., 2006; KENT-BRAUN,
2009; SAKAMOTO; SINCLAIR, 2006).

Neste sentido, diferentes estudos tém buscado investigar o efeito da
velocidade de movimento no NR realizadas até a fadiga muscular. Para a mesma
intensidade absoluta, a realizagdo de movimentos com velocidades mais rapidas
pode permitir um maior NR em comparacdo a movimentos realizados mais lentos
(HATFIELD et al., 2006; SAKAMOTO; SINCLAIR, 2006). Em adicéo, é possivel que
a velocidade de movimento tenha maior efeito no NR realizadas com intensidades
mais baixas em comparagcdo as mais altas (SAKAMOTO; SINCLAIR, 2006). Neste
sentido, o controle da velocidade de movimento tem importante papel na
interpretacdo dos resultados do protocolo experimental.

No presente estudo, ndo houve diferencas significativas na relacdo TTER/NR
obtida na primeira série entre os IR. No entanto, foi observado aumento significativo
no TTER/NR das séries subsequentes ao empregar o IR-1 para ambos 0s grupos e
momentos (tabela 1), indicando reducdo na velocidade de execucdo quando
comparada a primeira série. Esta reducdo na velocidade pode estar associada ao
maior comprometimento da recuperacdo muscular promovida pelo IR-1 em
comparacdo ao IR-3, levando a uma maior reducdo no NR. Em consequéncia do
maior NR realizadas nas séries subsequentes, ambos 0s grupos apresentaram um
maior tempo total sob tenséo nas sessdes realizadas com IR-3 nos momentos pré e
pos-treinamento. Embora a relacdo TTER/NR permita comparar o tempo médio
gasto para a realizacdo de cada repeticdo em séries com diferentes NR, uma
limitacdo é que esta medida ndo permite distinguir o momento no qual a velocidade
de movimento reduz significativamente em cada série. Um importante fator que néao
pode ser desprezado no presente estudo foi a falta de avaliacdo de indicadores

metabdlicos associados a queda do desempenho muscular utilizando diferentes IR.

6.1.2. Respostas neuromusculares crénicas

Os estudos realizados até o presente momento que objetivaram comparar o
efeito cronico de diferentes IR entre as séries nas respostas neuromusculares tém
focado adultos jovens, o que dificulta a comparacdo dos nossos achados.
Entretanto, abordaremos os achados com jovens na tentativa de melhor caracterizar

as respostas neuromusculares quando diferentes IR entre as séries sé&o
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empregados, embora reconhecemos que respostas diferenciadas possam ocorrer
com adultos idosos.

Neste contexto, os estudos que verificaram a influéncia de diferentes IR entre
as séries nas respostas cronicas de diferentes expressfes da forca muscular em
adultos jovens tém apresentado respostas contraditérias. Algumas investigacoes
tém verificado que a utilizagdo de maiores IR promovem ganhos superiores na forca
muscular quando comparado a menores IR (ROBINSON et al., 1995; PINCIVERO;
LEPHART; KARUNAKARA, 1997; SALLES et al., 2010). Estes estudos tém atribuido
0s maiores ganhos de forgca muscular, quando os IR mais longos séo utilizados, ao
volume total de treinamento. Salles et al. (2010), por exemplo, compararam o efeito
de 16 semanas de TP realizado com IR-1 (G-1 min), IR-3 (G-3 min) e IR-5 (G-5 min)
sobre a forca muscular de membros superiores (supino) e inferiores (leg-press). O
protocolo de treinamento foi constituido por trés séries com a intensidade variando
entre 4-6 RM e 8-10 RM. Aumentos significativamente superiores (6,2%) foram
observados no exercicio supino para o G-5 min quando comparado ao G-1 min. No
exercicio leg-press, os grupos G-3 min e G-5 min apresentaram aumentos
significativamente maiores (10,2% e 16,3%, respectivamente) quando comparado
com o G-1 min. Quando analisado o volume total de treinamento nos exercicios
supino e leg-press, o G-3 min e G-5 min apresentaram volumes totais
significativamente superiores (39,1% e 64,1%, respectivamente) quando comparado
com o G-1 min. Na presente investigacdo, embora somente o G-3 min tenha
apresentado aumentos significativos (3,6%) nas cargas absolutas de 15 RM apés
oito semanas de TP, diferengas significativas ndo foram observadas entre os grupos
(tabela 2). Em relac&o ao volume total de treino semanal, valores absolutos maiores
foram observados para o G-3 min na 22, 32 e 42 semanas e para o G-1 min na 12, 52,
62, 72 e 82 semanas, no entanto, diferencas significativas também n&o foram
observadas entre os grupos (figura 9). Em adicdo, ambos 0s grupos néao
apresentaram diferengas significativas no somatoério do volume total de treino das
oito semanas de TP, o que pode ter influenciado nas respostas similares entre os
grupos.

Similar aos nossos achados, diferentes estudos tem indicado que o0 emprego
de maiores e menores IR entre as séries proporcionam similares alteragdes na forca
muscular (AHTIAINEN et al., 2005; BURESH; BERG; FRENCH, 2009; GENTIL et al.,
2010; WILLARDSON; BURKETT, 2008). Willardson e Burkett (2008) compararam o
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efeito de 13 semanas de TP realizadas com IR entre as séries de 2 (G-2 min) e 4
(G-4 min) minutos na forgca muscular de adultos jovens. As sessfes do protocolo de
treinamento foram manipuladas de forma ondulada, com cargas leves (60% de 1
RM) e pesadas (70-90% de 1 RM). A forca muscular foi determinada por meio do
teste de 1 RM no exercicio agachamento. Aumentos significativos na forga muscular
foram observados para o G-2 min (18,2%) e G- 4 min (21,4%), entretanto, sem
diferencas entre os grupos. Gentil et al. (2010) avaliaram o efeito de 12 semanas de
TP realizado com IR curto (1:3 — trabalho/IR) e longo (1:6 — trabalho/IR). Duas
sessfes semanais com intensidade relativa de 8-12 RM foram realizadas em cinco
exercicios. A forca muscular foi avaliada no supino e leg-press por meio do teste de
1 RM. Aumentos significativos foram observados para ambos 0s grupos no dois
exercicios, sem diferencas entre os grupos. Os autores de ambos os estudos
(GENTIL et al., 2010; WILLARDSON; BURKETT, 2008) hipotetizaram que a
utiizacdo de maiores e menores IR entre as séries possa apresentar respostas
diferenciadas na forga muscular até alcangar um determinado limiar de volume total
de treinamento, e que a partir deste ponto, a duracdo do IR entre as séries
proporcionaria respostas neuromusculares similares.

Garcia-Lépez et al. (2007) investigaram a influéncia de diferentes IR entre as
séries na CVM dos flexores de cotovelo em adultos jovens. Vinte e um participantes
foram aleatorizados em trés grupos (G-1 min, G-4 min e controle). Um programa de
TP com duas sessdes semanais foi realizado durante cinco semanas. A intensidade
do treinamento foi periodizada entre 60% a 75% da CVM. Embora o G-1 min e G-4
min demonstraram aumentos absolutos (12,2% e 15,3%; respectivamente) para a
CVM no momento pos-treinamento, diferencas significativas ndo foram observadas
em entre 0s grupos e momentos. Na atual investigacao, diferencas significativas na
CVM também nédo foram observadas entre os grupos e momentos, no entanto,
menores aumentos absolutos (4,3% e 5,1%) na CVM foram observados para o G-1
min e G-3 min, respectivamente.

Os estudos prévios que verificaram o efeito de um programa de TP realizado
com diferentes IR entre as séries ndo analisaram o comportamento da TDFP, o que
dificulta a comparacdo dos nossos achados com outros estudos. De uma forma
geral, tem sido postulado que programas de TP realizados com maxima aceleragao
de movimento durante a fase concéntrica promovem aumentos na TDFP de idosos
(CASEROTTI et al., 2008). Blazevich et al. (2008) demonstraram que somente 0S
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individuos com baixa capacidade de produzir forca rapidamente obtém melhoras na
TDFP em programas delineados com as menores velocidades de movimento. Na
presente investigagcdo, ambos os grupos ndo apresentaram alteracdes significativas
na TDFP apoés oito semanas de TP (tabela 2), resultados que podem estar atrelados
a velocidade de movimento adotada (de lenta a moderada) e a caracteristica da
amostra estudada (idosas previamente treinadas).

Garcia-Lopes et al. (2008) observaram que na realizacdo de séries multiplas
até a fadiga muscular, a média da velocidade de movimento de uma série
subsequente se reduz de forma diferente (27%, 13%, 10% e 10%) ao empregar IR-
1, IR-2, IR-3 e IR-4 minutos, respectivamente. Ao considerar que IR mais curtos
apresenta maiores reducdes na velocidade de movimento, provavelmente, em
programas de TP realizados com o mesmo NR e diferentes IR, os menores IR
apresentardao um maior TTER. No atual estudo, a auséncia de um método de
referéncia ndo permitiu comparar a velocidade de movimento entre o G-1 min e G-3
min, entretanto, ao analisar o TTER semanal e a soma das oito semanas de
treinamento (figura 10), comportamentos similares foram observados entre os
grupos. Considerando que o programa de TP foi delineado para que a fadiga
muscular concéntrica ocorresse na Ultima série, e por conseqiiéncia, o0 G-1 min e G-
3 min realizaram NR total semelhante durante o treinamento, provavelmente a média
da velocidade de movimento durante o protocolo de treinamento foram similares

entre 0s grupos.

6.2. Estudo 2

6.2.1. Respostas agudas do horménio do crescimento

O objetivo do estudo dois foi analisar o comportamento agudo das
concentracbes do GH, apdés oito semanas de TP, em sessdes realizadas utilizando
diferentes IR entre as séries (1 e 3 minutos). Contrariando nossas hipoteses,
diferencas significativas nao foram verificadas entre as sessfes de teste nas
concentracbes do GH apds a realizacdo de EP. Independente do IR adotado,
elevacdes nas concentracdes do GH apds a realizacdo do EP n&o foram observadas
guando os grupos foram avaliados conjuntamente (G-1 min + G-3 min; figura 15) e
separadamente (G-1 min e G-3 min; figura 16). Ao analisar o comportamento das

concentragcbes do GH apenas das participantes que responderam ao EP em pelo



66

menos uma das sessoes teste, elevacdes significativas foram observadas somente
na sessao realizada com IR-1 (figura 17). Diferencas significativas ndo foram
observadas na ingestdo alimentar (energia total, macronutrientes e relacdo da
guantidade de gramas de carboidratos e proteinas ingeridas pela massa corporal)
das 24 horas prévias as diferentes sessdes de teste.

Estes achados séo contraditérios aos descritos por outros estudos realizados
com adultos jovens (BOTTARO et al., 2009; BOROUJERDI; RAHIMI, 2008; RAHIMI
et al., 2010). Boroujerdi e Rahimi (2008), por exemplo, compararam o efeito de
diferentes IR (1 e 3 minutos) nas concentragdes do GH, em homens adultos jovens.
Em cada sesséo, cinco séries com carga 15% superior a 10 RM (com auxilio de um
assistente) foram realizadas no supino e agachamento. Aumentos significativos nas
concentracbes do GH pds-exercicios foram observados para ambos os IR.
Entretanto, aumento significativamente maior foi observado para o IR-1 quando
comparado com o IR-3. Rahimi et al. (2010) comparou o efeito de diferentes IR (1;
1,5 e 2 minutos) nas concentragcdes do GH em homens adultos jovens. Para cada
sessdo de teste, quatro séries com 85% de 1RM foram realizadas no agachamento
e supino. Aumentos significativos nas concentracées do GH pds-exercicio foram
observados somente para os menores IR (1 e 1,5 minutos), com diferencas
significativas entre o IR-1 e IR-2. Bottaro et al. (2009) demonstraram em mulheres
adultas jovens, aumentos significativos nas concentracées do GH imediatamente
apos a realizacéo de EP (trés séries de 10 RM em quatro exercicios para membros
inferiores), utilizando IR-0,5 (168,4%), IR-1 (151,8%) e IR-2 ( 65,2%). Elevacbes
significativamente maiores nas concentracdes do GH foram observadas para os IR-
0,5 e IR-1 quando comparadas ao IR-2, bem como do IR-1 em comparagéo ao IR-2.
Na presente investigacdo, ndo foi observado aumentos significativos nas
concentracbes do GH apo6s a realizacdo de EP. Quando analisado as alteracfes
absolutas de toda a amostra, aumentos de 26,9% e 6,5% foram observados para as
sessOes realizadas com IR-1 e IR-3, respectivamente. Na analise isolada dos
grupos, o G-1 min apresentou alteracdes absolutas nas concentracbes do GH de
+10,8% e —18,3% para as sessoes realizadas com IR-1 e IR-3, respectivamente.
Nas sessdes realizadas pelo G-3 min, aumentos absolutos de 53,3% e 64,6% foram
verificados para o IR-1 e IR-3, respectivamente. Estes resultados indicam que,
embora a realizacdo de EP apresente influéncia nas respostas absolutas das

concentragcbes do GH quando diferentes IR entre sédo utilizados, a magnitude destas
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alteragdbes ndo sado suficientes para ocasionar alteragdes significativas.
Provavelmente, os altos coeficientes de variagdo (> 0,65) observados em todas as
analises podem ter influenciado para tais resultados.

Especificamente em adultos idosos, diferentes estudos tém demonstrado que
arealizagcdo de EP pode promover elevac¢des nas concentragdes do GH (HAKKINEN
et al., 2001; HAKKINEN et al., 2002; SMILIOS et al., 2007). Hakkinen et al. (2001),
por exemplo, avaliaram as concentracfes do GH pré e ap06s a realizacéo de EP, em
mulheres idosas. Foram realizadas cinco séries de 10 RM (com reduc¢des da carga
para evitar reducdo do numero das repeticbes dentro da zona pré-determinada),
com IR de dois minutos entre as séries, no exercicio leg-press, em diferentes
momentos (pré e p6s 21 semanas de TP). Interessantemente, aumentos
significativos nas concentracdes do GH imediatamente apds a realizacdo de EP
foram verificados somente no momento pos 21 semanas de TP. Tomando por base
os achados desta investigacdo, € possivel que protocolos realizados com maior
intensidade e niumero de séries ao adotado no presente estudo sejam necessarios
para estimular a liberacdo aguda das concentra¢cdes do GH.

Na literatura tém-se sugerido que a liberacdo aguda das concentracdes do
GH ap6s a realizacédo de EP estéa relacionada com a acidose lactica, principalmente
pelo acumulo de ions de hidrogénio provenientes das reacGes quimicas do
metabolismo anaerébio (GOTO et al., 2005; HAKKINEN; PAKARINEN, 1993;
REEVES et al., 2006). Neste sentido, embora a utilizacdo de menores IR entre as
séries parece ser uma estratégia para promover o maior acumulo de metabdlicos
oriundos da contragcdo muscular (AHTIAINEN et al., 2005; BOROUJERDI; RAHIMI,
2008; KRAEMER et al., 1993), o conjunto das diferentes variaveis que compde uma
sessdo de EP também devem ser levados em consideracao.

Uma importante consideracdo a ser destacada € a variabilidade individual nas
respostas agudas do GH ao realizar EP. Raastad, Bjoro e Hallen (2000) ao analisar
as respostas individuais de nove participantes apos sessfes de EP realizadas com
diferentes intensidades (3 RM Vs. 70% de 3 RM), verificaram que trés sujeitos nao
responderam a um dos protocolos, cinco demonstraram respostas moderadas para
ambos 0s protocolos e apenas um participante aumentou em duas vezes as
concentragcbes do GH quando comparado aos sujeitos com respostas moderadas
para ambos os protocolos. Na presente investigacdo, ao examinar os dados

individuais das participantes, verificamos que 11 idosas apresentaram aumentos nas
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concentracbes do GH em ambas as sessdes experimentais, cinco somente na
sessdo realizado com IR-1, uma apenas na sessdo com IR-3 e duas idosas
apresentaram reducdes nas duas sessOes de teste. Quando avaliamos somente as
participantes que apresentaram elevacbes nas concentracbes do GH em pelo
menos uma das sessdes (figura 17), aumentos significativos (60,3%) foram
observados para a sessdo realizada com IR-1. Estes resultados indicam que,
realizar analises isoladas de respondedores e nao-respondedores pode ser uma
estratégia que auxilie no entendimento do comportamento agudo das concentracfes
do GH ap6s a realizacdo de EP em idosos.

Tem sido demonstrado que o consumo alimentar prévio a realizacéo de EP
tem influéncia na liberacdo das concentracdes do GH (CHANDLER et al., 1994;
GOTO et al., 2011; KRAEMER et al., 1998). No atual estudo, o consumo alimentar
(energia total, macronutrientes e relacdo da quantidade de gramas de carboidratos e
proteinas ingeridas pela massa corporal) das 24 horas prévias as diferentes sessdes
de teste ndo apresentaram diferencas significativas, indicando que a ingestéo
alimentar pode né&o ter influenciado de forma diferente a liberacdo das
concentragdes do GH. Entretanto, estes resultados devem ser analisados com
cautela, pois esta medida ndo permite distinguir a quantidade de aminoacidos, fibras
e gorduras saturadas e insaturadas ingeridas previamente as diferentes sessfes de
teste. Um ponto importante que também deve ser ressaltado foi a falta da avaliacéao
dos possiveis mecanismos associados com as alteracdes nas concentracdes do GH

apos arealizacao de EP.
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7. CONCLUSAO
7.1. Estudo 1

7.1.1. Respostas neuromusculares agudas

Ambos os IR ndo mantiveram o nimero e a sustentabilidade das repeticdes
nas séries subsequentes. Contudo, a sesséo realizada com IR-3 apresentou maior
manutencdo do desempenho muscular e maior volume total. Independente o IR
empregado, alteracdes nao foram verificados na CVM e atividade EMG do VL e VM.
O mesmo comportamento agudo foi observado para o G-1 min e G-3 min em ambos
0s momentos. Futuros estudos devem ser realizados utilizando outros exercicios,
diferentes intensidades e populacdes. Estudos adicionais também sdo necessarios
para determinar os mecanismos explicativos da queda do desempenho muscular

utilizando diferentes IR entre as séries em mulheres idosas.

7.1.2. Respostas neuromusculares crdénicas

A realizagdo de um programa de TP com duracéo de oito semanas utilizando
diferentes IR entre as séries (1 e 3 minutos) nado proporcionou alteracdes
significativas na CMV, TDFP e nas cargas absolutas de 15 RM em idosas treinadas.
Sugere-se a realizacdo de estudos futuros utilizando outros IR entre as séries,
intensidades e exercicios. Estudos adicionais também devem ser realizados com

intuito de verificar o efeito de diferentes IR entre as séries em idosas nao-treinadas.

7.2. Estudo 2

7.2.1. Respostas agudas do horménio do crescimento

As concentracdes do GH de mulheres idosas treinadas néo sao influenciadas
significativamente pela utilizacdo de diferentes IR entre as séries. Futuros estudos

devem ser realizados utilizando uma maior quantidade de exercicios, diferentes
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intensidades e IR. Também € necessario estudos adicionais que avaliem os
indicadores metabodlicos nas sessodes realizadas com diferentes IR entre as séries,

em mulheres idosas.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolugdo 196/96).

Ola, n6s do Laboratério de Atividade Fisica e Envelhecimento (LAFE) da
UNESP/ Rio Claro estamos convidando a Senhora para participar de uma pesquisa
gue pretende analisar o efeito de diferentes intervalos de recuperacdo do
treinamento com pesos na forca muscular e nas concentracfes do horménio do
crescimento, em idosas. Este estudo estard sob minha responsabilidade (José
Claudio Jambassi Filho, RG 28.971.917-3) e sob orientacdo do Prof. Dr. Sebastido
Gobbi (RG: 4.456.840-X).

Caso aceite participar do estudo, realizard nove visitas ao Laboratério para
executar testes com pesos para avaliar sua forca muscular e coletas sanguineas
para determinar suas concentracdes do horménio do crescimento. As coletas
sanguineas serdo realizadas imediatamente pré e pos-sessdes de testes, e aos 5,
15 e 30 minutos de recuperacao. Serdo coletados aproximadamente 5ml (para cada
momento medido) de amostras sangliineas. Anteriormente as coletas sanguineas,
vocé serd instruida a realizar uma dieta padrao (carboidratos, proteinas e gorduras e
fibras), duas horas antes das avaliacfes. A avaliacdo da forca muscular é muito
importante para idosos, pois a reducéo desta capacidade esta associada com o risco
de quedas e a diminuicdo da independéncia. As concentracbes do hormoénio do
crescimento sdo importantes serem determinadas, pois sua deficiéncia esta
associada com a reducdo da massa muscular e éssea. Este procedimento nédo tera
custo nenhum para a senhora. Todas estas avaliacGes serdo realizadas no inicio e
apos oito semanas de treinamento com pesos.

A atividade (treinamento com pesos) sera realizada trés vezes por semana,
com duracdo de quarenta e cinco minutos cada sesséo, durante oito semanas. Os
riscos da sua participacdo sdo minimos e pouco provaveis de acontecer, mas podem
ocorrer acidentes de pequena gravidade decorrentes de escorregdes, bem como
desconforto e/ou pequenos hematomas por ocasido das coletas sanguineas. Caso
ocorram acidentes a senhora receberd 0s primeiros socorros e, se necessario,
encaminhamento para atendimento médico hospitalar. No entanto, esses riscos sdo
minimizados porque as avaliacdes e o treinamento sdo adequados (para sua idade e
condicBes fisicas), os exercicios serdo realizados em equipamentos e instalacdes
adequadas, bem como presenca de profissional de Educacdo Fisica. As coletas e
analises sanguineas serdo realizadas por profissionais treinados. Vocé podera ser
beneficiada com a melhora em sua for¢ca muscular e aumentos nas concentracdes
do horménio do crescimento. Além disso, ajudara aumentar o conhecimento nesta
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area e contribuir com profissionais quanto a prescricdo de treinamento com pesos
para idosos.

A senhora podera se recusar a participar ou interromper a participagdo no
estudo sem qualquer penalizacdo, bem como lhe serdo fornecidos todos os
esclarecimentos que quiser, em qualquer momento da pesquisa. Os resultados
serdo utilizados somente para fins de pesquisa e publicados em revistas e
congressos, sendo que sua identidade pessoal sera mantida em sigilo.

Titulo do Projeto: O efeito de diferentes intervalos de recuperagdo entre as seéries
do treinamento com pesos, nas respostas neuromusculares e hormonais, em
mulheres idosas.

Pesquisador Responsavel: José Claudio Jambassi Filho — RG: 28.971.917-3
Cargo / Fungao: Mestrando

Instituicdo: Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho"— Campus de Rio Claro.

Enderego: Av. 24-A, 1515 — Bela Vista — CEP 13506-900 — Rio Claro - SP
Fone: (19) 35248887 Email: jambassifilho@yahoo.com.br
Orientador: Sebastido Gobbi — RG: 4.456.840-X

Cargo / Fungao: Prof. Dr.

Instituigao: Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho’— Campus de Rio Claro.

Enderecgo: Av. 24-A, 1515 - Bela Vista — CEP 13506-900 — Rio Claro - SP

Fone: (19) 3526-43492 Email: sgobbi@rc.unesp.br

Tendo lido o presente Termo de Consentimento, bem como sido esclarecida

em todas as minhas duvidas, eu

aceito

participar do estudo, assinando-o em duas vias, sendo que uma ficard comigo e
outra com o pesquisador responsavel.




Dados de identificagao do participante da pesquisa:

Nome:

Documento de ldentidade:

/ /

Sexo:( )F( )M

Endereco:

Data de Nascimento:

Telefone:

Assinatura:

Participante

Rio Claro, / /

Mestrando José Claudio Jambassi Filho

Pesquisador Responsavel
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Prof. Dr. Sebastidao Gobbi

Orientador



ANEXO 1

PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

T

unesp #fe  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA conryaiimn 1t s i s ios

'JULIO DE MESQUITA FILHO" CEP- I UNIST- R0 LR

Campus de Ao Clase

DECISAD CEP N° 02072010

Instituigio: UNESP - IB - CRC quartamanto Educagao Fisica

| Protocolo n: 7090 de 09.11.2009 _ Data de Registro CEP: 11.11.2008 in)
Projeto de Pesquisa: O efeito de diferentes intervalos de recuperagao entre as series
do freinamento com pesos, nas respostas I"IEWQH‘I»USCI.II&FBS & hormonais, em mufheres

idosas”. _ L

Pesquisa 7
Individual Pesquisador Responsavel: -.-

Pesquisa Pesquisador Responsdvel: -.-

Alunos de
Graduagio Orientando(a); -.-

Eﬁlﬁnﬂ?a Pesquisador Responsavel: José Claudio Jambassi Filho

Pég- gL : ik i

Graduacio Gnlanladﬂr{a}. Prol. Dr. Sebastido Gobhi 1
[ yTCC

Ohbjetive { X ) Mestrado

Académico: { ) Doutorado
{ ) Outros (especificar)

| Rio Claro, em sua 7* reunido extraordindrla, realizada em 05/05/2010

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Biociencias da UNESP — Campus de ]

(%) Aprovou o Projeto de Pesquisa acima cilado, ralificande o parecer
__|emitido pela relalor.

(3 Desde que atendidas as pendéncias apontadas na reuniao (vide anexo),
aprova o Projeto de Pesquisa acima citado,

() Referendou o Projeto de Pesquisa acima citado, ratificando o paracer
emitido pelo relator,

() Aprovou retornar ao interessado para atendimeanto das pmd'ém:ias
encontradas (prazo maximo de 60 dias):

{ )} [Néo Aprovou.

{ ) |Retirou, devido a permanéncia das pendéncias,

‘| Aprovou o Projglo de Fesqunsa acima citado 8 o encaminha, com o devido |
{ } parecer, para apreciacdo da ComissSo Nacional de Elica em Pasquisa-
CONEP/MS, por e tratar de um dos casoes previstos no capitulo VI, fem 4.e.

“Formulario para Acompanhamento dos Protocolos de Pesquisa Aprovados”
Data de Entrega: Maio/2012

Rlio Claro, 05 de maio de 2010,

™ .l
T
Profa. Dra. Maria !Eﬂl Souza Camargo
Coordenadora do CEP

krstutn de Bockreias)- Secha Teorica
Ayaradn 24-A 0¥ 1515 « CEP 13506-000 = Rio Clany - 5P, - Densl - fei 15 35004108 - dax 18 35340000 Mwmm
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