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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito de doze semanas de treinamento
de forca com cargas auto-selecionadas ou impostas na fungdo muscular,
funcionalidade, qualidade muscular e respostas perceptivas e afetivas em pessoas
idosas. Métodos: Participaram 24 voluntarios alocados em dois grupos de 12
participantes cada: grupo auto-selecionado (GA) (8 mulheres, 4 homens; idade média
= 66,92 * 6,18 anos) e grupo imposto (Gl) (8 mulheres, 4 homens; idade média =
65,33 + 2,42 anos). O programa de exercicios de for¢ca durou 12 semanas (3d/sem).
Todos os exercicios foram realizados em maquinas na seguinte ordem: supino reto,
cadeira extensora, puxada frontal e cadeira flexora. O GA foi orientado a selecionar
uma carga que permitisse completar trés séries de 10 repeticdes, enquanto o Gl teve
a carga imposta com aumento progressivo a cada 4 semanas (50, 60 e 70% de 1RM)
seguindo o modelo de prescricao de exercicio com cargas progressivas recomendado
pelo ACSM. As respostas de Percepgéo Subjetiva de Esforgo e Valéncia Afetiva foram
registradas ao final de cada sessao. A avaliagdo da fungao muscular foi realizada por
meio do teste de extensdo isométrica maxima do joelho utilizando o dinamdmetro
Biodex Multi-joint. A funcionalidade foi avaliada através dos testes: Timed up and Go
(TUG), teste de caminhada de 10 metros (TC10) e teste de sentar e levantar da
cadeira cinco vezes (Five times Sit To Stand — FTSTS). Composi¢cao e arquitetura
muscular foram avaliadas por meio de ultrassonografia através das variaveis:
intensidade do eco, espessura muscular, angulo de penagdo e comprimento do
fasciculo. Todos os testes foram realizados antes e apds a intervencdo. Resultados:
Ambos os grupos demonstraram aumentos significativos na forga muscular (GA=34%
e GI=18%), incluindo melhorias no pico de torque normalizado pela massa (PT),
torque isométrico absoluto (TIA) e taxa de desenvolvimento de torque (TDT). Na
capacidade funcional houve melhoras nos testes TC10, sentar e levantar da cadeira
cinco vezes e TUG apds 12 semanas de intervengao. Especificamente, no GA,
observou-se uma reducéo de 17%, 20% e 15% nos tempos dos testes TUG, Sentar e
Levantar e TC10, respectivamente. Ja no Gl, as reducgdes foram de 20%, 12% e 11%
nos mesmos testes. Além disso, o GA relatou menor PSE (3,23%£1,18) e maiores
respostas afetivas (3,01+£0,49) em comparacdo com o Gl (PSE=5,44+1,21 e
Afeto=1,76+0,55) nas ultimas 4 semanas de intervencdo. Conclusdes: os resultados
deste estudo destacam a eficacia de ambos os treinamentos (imposto e auto-
selecionado) no aumento da for¢a muscular e da capacidade funcional em idosos. No
entanto, a menor PSE e o maior afeto apresentado pelo grupo auto-selecionado nas
ultimas 4 semanas podem estar relacionados a diferenga de carga, uma vez que o
grupo imposto utilizou 70% de 1RM frente a 60% do grupo auto-selecionado nesse
periodo.

Palavras-chave: Percepgao Subjetiva do Esforgo; Valéncia Afetiva; Funcionalidade;
Funcédo Muscular; Treinamento Auto-selecionado; Treinamento Imposto.



ABSTRACT

Objective: This study aimed to verify the effect of twelve weeks of strength training with
self-selected or imposed loads on muscle function, functionality, muscle quality, and
perceptual and affective responses in older men and women. Methods: Twenty-four
volunteers participated, divided into two groups of 12 participants each: the self-
selected group (SG) (8 women, 4 men; mean age = 66.92 + 6.18 years) and the
imposed load group (IG) (8 women, 4 men; mean age = 65.33 £ 2.42 years). The
strength exercise program lasted 12 weeks (3 days/week). All exercises were
performed on machines in the following order: bench press, leg extension, lat pulldown,
and leg curl. The SG was instructed to select a load that allowed them to complete
three sets of 10 repetitions, while the IG had the load progressively increased every 4
weeks (50%, 60%, and 70% of 1RM), following ACSM exercise prescription
recommendations. Perceived exertion (PSE) and affective valence (AFFECT)
responses were recorded at the end of each session. Muscle function was assessed
by maximal isometric knee extension using the Biodex Multi-joint dynamometer.
Functionality was evaluated using the Timed Up and Go (TUG), 10-meter walk test
(TC10), and five-times sit-to-stand (FTSTS) tests. Muscle composition and
architecture were assessed by ultrasound, with variables including echo intensity,
muscle thickness, pennation angle, and fascicle length. All tests were performed
before and after the intervention. Results: Both groups demonstrated significant
increases in muscle strength (SG = 34% and IG = 18%), including improvements in
peak torque normalized by mass. Functional capacity improved in the TC10, TUG, and
FTSTS tests after 12 weeks of intervention. Specifically, in the SG, there was a 17%,
20%, and 15% reduction in times for the TUG, Sit-to-Stand, and TC10 tests,
respectively, while the |G showed reductions of 20%, 12%, and 11% for the same tests.
Additionally, the SG reported lower PSE (3.23 £ 1.15) and higher affective responses
(2.85 + 0.54) compared to the IG (PSE = 3.89 + 1.08 and AFFECT = 2.17 £ 0.53) in
the last 4 weeks of intervention. Conclusions: In summary, the results of this study
highlight the efficacy of both training methods (self-selected and imposed) in increasing
muscle strength and functional capacity in older adults. However, the lower PSE and
higher affective responses reported by the self-selected group in the last 4 weeks may
be related to load differences, as the imposed group used 70% of 1RM versus the 60%
maintained by the self-selected group during this period.

Keywords: Ratings of Perceived Exertion; Affective Valence; Functionality; Muscle
Function; Self-Selected Training; Imposed Training.
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1. INTRODUGAO

A pratica do treinamento de forga representa uma das principais estratégias
nao farmacoldgicas para apoiar o processo de envelhecimento humano (FYFE;
HAMILTON; DALY, 2022). Um programa de treinamento de for¢ca pode aprimorar a
mobilidade, a funcionalidade fisica e o desempenho nas atividades diarias, bem como
preservar a independéncia dos idosos, além de outros beneficios associados a pratica
regular de atividade fisica (FRAGALA et al., 2019)

A manipulacdo dos elementos que compdem o treinamento de forca, tais
como o numero de séries, carga, tempo de intervalo, tipo de exercicio e os métodos
de treino, entre outros (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009;
CURCIO et al., 2016; ELSANGEDY et al., 2018a), sdo frequentemente empregados
como uma estratégia para promover adaptagdes neuromusculares, visando melhorias
na aptiddo muscular, como o aumento da hipertrofia muscular e ganhos de forga e
poténcia (CLARK; MANINI, 2010; CURCIO et al., 2016). No entanto, a manipulagao
dessas variaveis também pode ter um impacto nas mudangas comportamentais e
psicologicas dos praticantes, influenciando a percepcgao individual em relagédo a
pratica dos exercicios (HUTCHINSON et al., 2023).

Neste sentido, pesquisas tém indicado que uma dose minima de exercicios
de forca (3 exercicios por sesséo; < 60 minutos por semana; 2 dias por semana) seria
suficiente para proporcionar beneficios psicofisioldégicos aos praticantes (FISHER et
al., 2017; FYFE; HAMILTON; DALY, 2022). No entanto, um dos principais desafios
enfrentados pelos profissionais da area € incentivar a adesédo e a continuidade desses
programas de exercicios por parte da populagao idosa.

Embora nas ultimas décadas pesquisadores tenham se esforcado para
demonstrar os beneficios do exercicio fisico na qualidade de vida de diversas
populagdes, estudos apontam que a adesao de idosos a programas de treinamento
de forca é frequentemente considerada baixa, com taxas significativas de desisténcia
(BENNIE et al., 2019; SPERANDEI, 2016). De acordo com Sperandei, 2016, cerca de
63% dos novos membros adultos, iniciantes em um programa de exercicios,
abandonaram a atividade nos 3 primeiros meses, e apenas 4% permaneceram por
mais de 12 meses na atividade continua. Os autores abordam que a relacédo entre
aspectos fisioldgicos (perda de peso, hipertrofia, etc.) e psicolégicos (motivagao), além

de outras variaveis, sao fatores que contribuem para a desisténcia.
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Métodos de prescricdo de exercicio baseados na integracdo de fatores
psicologicos e fisiologicos tem sido explorados em investigagdes cientificas nas
ultimas décadas (EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO, 2011; RICHARDSON et
al., 2020). Neste sentido, a autosselegao da intensidade surgiu como uma estratégia
para incentivar a percep¢ao da autonomia do praticante e estimular a maior sensagao
de prazer durante e apds as sessdes de exercicio (ELSANGEDY et al., 2021;
TAVARES et al., 2020). Pesquisas investigando a autosselecao da intensidade tém
sido realizadas principalmente nos exercicios aerébios, e pouco explorada nos
exercicios de for¢a e na populagao idosa.

Na pesquisa realizada por Elsangedy et al., em 2013, os resultados indicaram
que a intensidade escolhida pelos idosos (expressa em percentual de 1 RM) estava
de acordo com as diretrizes da ACSM para idosos descondicionados € iniciantes no
treinamento (quanto?). Em outro estudo de intervengao conduzido por Elsangedy et
al., em 2021, os pesquisadores observaram que um programa de treinamento de 12
semanas com intensidade auto-selecionada ndao apenas resultou em melhorias nos
parametros neuromusculares e aptiddo cardiorrespiratoria, mas também gerou
respostas emocionais positivas durante o treinamento. Além disso, Herda et al., 2021,
descobriram que um programa de treinamento de 12 semanas com intensidade auto-
selecionada, abrangendo exercicios de forga e aerdbicos, melhorou aspectos
neuromusculares e fisioldgicos em idosos, independentemente do uso de
suplementos alimentares, como o whey protein.

No entanto, embora estudos agudos e de intervengdo indiquem que o
treinamento com intensidade auto-selecionada, inclusive intensidades abaixo de 50%
de 1 RM, proporcionam beneficios psicofisiologicos aos seus praticantes
(ELSANGEDY et al., 2013, 2021; HERDA et al., 2021) ndo existem investigacdes que
tenham analisado o efeito de um programa de exercicios em intensidade auto-
selecionada em comparagao com o exercicio tradicional (prescrito de forma imposta)
no que diz respeito a fungdo muscular, funcionalidade, qualidade muscular e aspectos
perceptuais e afetivos em idosos. Portanto, o propodsito deste estudo consistiu em
examinar e comparar o impacto de doze semanas de treinamento de forga com cargas
impostas e auto-selecionadas na funcdo muscular, funcionalidade, qualidade
muscular e nas respostas perceptuais e afetivas em idosos.

Os resultados deste estudo contribuirdo para uma compreensdo mais

aprofundada do comportamento das varidaveis psicofisiolégicas em relagcdo aos
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métodos de prescri¢ao tradicional (imposta) e auto-selecionada, bem como para a sua
aplicagao na prescrigdo e no acompanhamento do treinamento de forga em idosos.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Verificar o efeito de doze semanas de treinamento de forga com cargas auto-
selecionadas e impostas na fungao muscular, funcionalidade, qualidade muscular e

nas respostas perceptuais e afetivas, em homens e mulheres idosos.

1.2.2 Objetivos Especificos

o Verificar o efeito de 12 semanas de treinamento com intensidade auto-
selecionada na fungao muscular, funcionalidade e qualidade muscular e
nas respostas perceptuais e afetivas no treinamento de forca em homens
e mulheres idosos.

o Verificar o efeito de 12 semanas de treinamento com intensidades
impostas na fungdo muscular, funcionalidade e qualidade muscular e nas
respostas perceptuais e afetivas no treinamento de forca em homens e
mulheres idosos.

e Comparar as respostas das duas formas de treinamento sobre a funcao
muscular, funcionalidade e qualidade muscular, bem como as respostas

perceptuais e afetivas pré e pds treinamento.

1.3 HIPOTESES

HO — O programa com intensidades auto-selecionadas nao apresentara melhora

na fungao e qualidade muscular, funcionalidade, PSE e afeto em idosos.
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H1 — Ao fim do programa de treinamento de forga com intensidades auto-
selecionadas os participantes mostrardo aumento da fungdo muscular similar aos

observados no programa de exercicio imposto.

H2 — Ao fim do programa de treinamento de forga com intensidades auto-
selecionadas os participantes mostrarao aumento da qualidade muscular similar aos

observados no programa de exercicio imposto.

H3 — Ao fim do programa de treinamento de forga com intensidades auto-
selecionadas os participantes apresentarao aumento na funcionalidade semelhante

aos observados no programa de exercicio fisico imposto.

H4 — Ao fim do programa de treinamento de forga com intensidades auto-
selecionadas os participantes apresentardo melhora nas variaveis psicofisiologicas

PSE e afeto semelhantes aos observados no programa de exercicio fisico imposto.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO E FUNGAO MUSCULAR

O envelhecimento é acompanhado de processos degenerativos naturais nos
sistemas musculotendinoso e neural, resultando na perda de massa muscular e
reducdo da forga e poténcia maximas (DA ROSA ORSSATTO et al., 2019). Essas
reducdes podem comprometer as atividades da vida diaria, levando a perda de
independéncia e aumentando o risco de mortalidade (MOLLINEDO-CARDALDA et al.,
2021).

Apesar de ser um termo relativo, o envelhecimento varia conforme as
caracteristicas particulares de cada individuo (FELL; WILLIAMS, 2008). Comumente
e dividido em trés condi¢des: o envelhecimento natural ou primario, o envelhecimento
patologico ou secundario e o envelhecimento bem-sucedido (GREMEAUX et al.,
2012).

O envelhecimento natural ou primario relaciona-se com processos
fisiologicos, € uma deterioragao inevitavel da estrutura e fungéo celular que independe
da doenga ou do meio ambiente. Os processos fisiolégicos que mais sofrem
alteragdes e influenciam na qualidade de vida, independéncia funcional e mortalidade
sdo a aptidao cardiorrespiratoria e fungdo musculoesquelética (BOOTH; ROBERTS;
LAYE, 2012; GREMEAUX et al., 2012).

O envelhecimento patoldgico ou secundario refere-se ao aceleramento desse
processo por varias condi¢des, incluindo doengas como as cardiovasculares,
anormalidades metabdlicas, céncer, degradagdo do processo cognitivo como
Alzheimer e deméncia, disturbios sensoriais e outros; além de fatores ambientais e a
inatividade fisica, processos que influenciam diretamente na expectativa e qualidade
de vida (BOOTH; ROBERTS; LAYE, 2012; GREMEAUX et al., 2012).

Por fim, o envelhecimento bem-sucedido refere-se a capacidade de se
adaptar a mudancgas, compensar as limitagdes e manter a independéncia (GREMAUX
et al., 2012). Ha diminuicbes acentuadas nas qualidades fisicas como for¢a e
poténcia, eficiéncia dos exercicios, variacdo no sistema enddcrino e no metabolismo,
porém em um envelhecimento bem-sucedido o idoso consegue protelar essas
variacoes (BORGES et al., 2016).
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Considerando isso, o processo de envelhecimento, independentemente de
ser primario ou secundario, induz a um grande numero de transformacgdes estruturais
e funcionais que levam a um declinio geral da capacidade fisica (EASTHOPE et al.,
2010). Uma das principais alteragées ocorre na fungdo muscular, com reducgéo da
forga isométrica, concéntrica e excéntrica por volta dos 40 anos. A forga dos membros
inferiores do corpo diminui a uma taxa mais rapida do que a dos membros superiores.
A poténcia declina em uma taxa mais rapida que a forca. Os musculos dos membros
exibem redugdes no numero e tamanho das fibras (Tipo 11>1) e a resisténcia muscular
diminui. O tempo de reagcdo aumenta e a velocidade dos movimentos simples e
repetitivos diminui, alterando-se o controle de movimentos de precisdo. Também é
comum a perda de massa magra, diminui¢do na estatura, aumento da lentiddo na
caminhada e, muitas vezes, essas modificacbes sdo agravadas devido ao estilo de
vida sedentario (CRUZ-JENTOFT et al., 2017; HORTOBAGY!I et al., 2003) podendo
levar ao surgimento de sindromes como a sarcopenia, que € caracterizada como uma
sindrome de perda progressiva e generalizada da massa e forga muscular com risco
de desfechos adversos, como deficiéncia fisica, ma qualidade de vida e morte.

Concomitantemente com as mudangas na massa muscular, as alteragdes no
sistema neuromuscular influenciam na capacidade de geragéo de forga, incluindo
redugdes no numero de unidades motoras e aumento da instabilidade de transmissao
na jungao neuromuscular. Estudos realizados por Mosole et al. (2014) e Zampieri et
al. (2015) comparando idosos treinados com jovens e idosos sedentarios,
demonstraram que idosos treinados apresentam maior funcdo muscular, forca
isométrica maxima, preservacado morfoldgica e estrutural das organelas envolvendo a
producdo de ATP, tamanho da fibra muscular preservada e menor expressao de
genes relacionados a autofagia e espécies reativas de oxigénio. Isso da crédito a
nogcao de que o treinamento cronico, tanto aerdébio quanto de forca, € capaz de
preservar o componente neural da contracdo muscular em idosos (MCKENDRY et al.,
2018).

Em niveis funcionais, existe um declinio da forca e poténcia muscular entre
40 e 80% durante o processo de envelhecimento (PIASECKI et al., 2016). Esses
declinios reduzem a capacidade do musculo de resistir a fadiga, promovendo
limitagdes nos niveis de independéncia da pessoa idosa. (CLARK; MANINI, 2010;
POWER; DALTON; RICE, 2013). Para o idoso sedentario, a capacidade diminuida
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para realizar atividades basicas da vida diaria, como por exemplo, sentar e levantar,
subir escadas, caminhar e reagir rapidamente a perturbagbes inesperadas no
equilibrio postural levam a uma redugao do nivel de independéncia (AAGAARD et al.,
2002, 2007). Por outro lado, um bom desempenho neuromuscular esta associado a
habilidade em realizar atividades da vida diaria, bem como a reducédo do risco de
quedas (ARNOLD; GYURCSIK, 2012; WICKHAM et al., 1989).

Nesse contexto, é dificil entender qual € a contribuicdo relativa do
envelhecimento primario e secundario no declinio relacionado a idade na fungao
muscular, tendo em vista que um aspecto do envelhecimento secundario que é
considerado particularmente influente é o nivel de atividade fisica habitual, e a maioria
dos adultos mais velhos reduzem esses niveis com o passar da idade (MCKENDRY
et al., 2018).

Essas mudancas no desempenho muscular e na capacidade funcional
destacam a complexidade do processo de envelhecimento, que envolve tanto fatores
intrinsecos quanto extrinsecos. Por isso, compreender essas alteracdes € crucial para
desenvolver estratégias que possam mitigar seus efeitos. Dado que a fungdo muscular
esta intimamente ligada a diversas mudancgas fisiolégicas, como a composig¢ao
corporal e a distribui¢cao de tecido adiposo, € essencial explorar mais a fundo a relagao

entre o envelhecimento e a qualidade muscular.

2.2 ENVELHECIMENTO E QUALIDADE MUSCULAR

O interesse substancial na identificagao de ligagdes entre os fatores bioldgicos
do envelhecimento e o declinio funcional, tem se concentrado em fatores que regulam
a comunicagao intracelular no surgimento de novas fisiopatologias, levando a
disfungdes e incapacidades fisicas (DE CARVALHO et al., 2019).

Durante o processo de envelhecimento a redugdao de forca tem sido
amplamente atribuida as caracteristicas do musculo; no entanto, o tecido adiposo tem
multiplas caracteristicas que podem contribuir para as respostas musculares, estando
correlacionado com a fungao e mobilidade do musculo esquelético, de modo que o
aumento desse tecido e a perda de massa e forgca muscular ocorrem simultaneamente

com o envelhecimento.
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O aumento do tecido adiposo esta associado a redugao da forga, pois significa
que uma parte importante do tecido muscular esta sendo substituida por tecido n&o
contratil, e consequentemente nao contribui para a produgao de forca (FRONTERA et
al., 2000; HORTOBAGYI et al, 2023). Além disso, sabe-se que a gordura
intramuscular € um importante preditor da funcdo muscular e mobilidade em idosos,
bem como algumas condi¢des patoldgicas como acidente vascular cerebral, diabetes
e doencga pulmonar obstrutiva cronica (ADDISON et al., 2014). De fato, homens mais
velhos possuem conteudo de gordura infiltrada superior a homens jovens e essa
infiltracao lipidica excessiva independe da area transversal do musculo (FRAGALA et
al., 2019; POLLOCK et al., 2018).

Embora esses fatos ndo diminuam a importadncia de manter a massa
muscular a medida que envelhecemos, evidéncias recentes enfatizam que a reducao
de forga relacionada a idade envolve mais do que simplesmente uma perda no tecido
muscular (DE CARVALHO et al., 2019; STANFORD; GOODYEAR, 2018). O efeito
lipotoxico da infiltragdo de gordura no musculo vem ganhando atengéao e junta-se ao
grupo de alteragdes neurologicas, hormonais e metabdlicas contribuintes para a perda
da capacidade de producédo de forga. A lipotoxicidade € um processo pelo qual
espécies deletérias de lipidios se acumulam e causam danos celulares (MAU; YUNG,
2018). No tecido muscular esquelético os lipidios intramiocelulares (IMCL) podem ser
armazenados como lipidios neutros na forma de goticulas. O equilibrio entre o
armazenamento de IMCL e sua liberacdo para fungdes celulares como a oxidagao
mitocondrial e a incorporacdo em membranas celulares é rigidamente regulado por
um complemento de lipases (ATGL, HSL, por exemplo). O desequilibrio neste
processo leva ao acumulo de lipideos tdéxicos que comprovadamente promovem a
resisténcia a insulina, estresse do reticulo endoplasmatico, disfun¢gdo mitocondrial e
apoptose (BANDET et al., 2019; CHAURASIA; SUMMERS, 2015).

A qualidade muscular pode ser avaliada por meio de ultrassonografia, um
método nao-invasivo, de facil acesso e seguro, no qual a intensidade de eco (IE)
representa mudangas causadas pelo aumento do tecido fibroso e adiposo
intramuscular, ou seja, tecidos que criam ecos mais brilhantes sdo chamados de
hiperecdicos (alta ecogenecidade) enquanto tecidos que criam ecos menos brilhantes
sao classificados como hipoecoicos (baixa ecogenecidade) (AAD et al., 2015;
FUKUMOTO et al., 2018).
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O tecido muscular possui baixa ecogenecidade enquanto o tecido adiposo
intramuscular e o tecido conjuntivo apresentam alta ecogenecidade. Assim, a IE é
uma medida do reflexo das ondas sonoras emitidas para o tecido e é causada
principalmente pelo aumento da gordura e tecido conjuntivo sendo determinado pela
analise da escala de cinza (FRAGALA et al., 2019; WILHELM et al., 2014), onde
quanto maior a IE de uma regido muscular avaliada, menor sera a qualidade muscular
(AAD et al., 2015).

Em idosos, a IE tem apresentado correlagdo com o desempenho muscular e
cardiorrespiratorio. De acordo com Cadore et al. (2012), apos estudo realizado com
homens idosos, foram encontradas associagdes negativas entre a intensidade do eco
do reto femoral e as cargas de trabalho nos limiares ventilatérios. Esses resultados
sugerem que o acumulo de tecido conjuntivo e adiposo (relatado pela analise da
escala cinza) podem influenciar a capacidade cardiorrespiratéria. Dessa forma,
existem fortes evidéncias de que a intensidade do eco e a espessura muscular sao
bons preditores de fungdo muscular em adultos e idosos (STOCK et al., 2017,
WILHELM et al., 2014).

Embora a qualidade muscular e a composi¢éo corporal desempenhem um
papel crucial na funcionalidade dos idosos, € igualmente importante considerar as
respostas subjetivas que os individuos experimentam durante a atividade fisica. A
maneira como uma pessoa percebe seu esfor¢co e as emogdes que ela sente ao se
exercitar podem influenciar significativamente seu envolvimento e em programas de
exercicio fisico. Assim, ao explorar as dimensdes subjetivas do exercicio, como o
afeto e a percepgao do esforgo, podemos obter uma compreensdo mais abrangente
de como diferentes fatores fisicos e psicoldgicos interagem para moldar a experiéncia

do exercicio e seu impacto na qualidade de vida dos idosos.

2.3 AFETO

Pesquisas focando nas dimensdes subjetivas tém conduzido a nogéo de que:
“saber 0 que as pessoas pensam, talvez seja mais importante do que saber o que elas

fazem” (Hardy e Rejeski, 1989). Assim, saber o que as pessoas pensam durante o
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exercicio tornou-se um sinbnimo de respostas para Borg (1970), que desenvolveu,
apos décadas de pesquisa, a escala de percepgao de esforgo (RPE).

Contudo, Hardy e Rejeski (1989), argumentaram que a RPE poderia ser
melhor aplicada como um fendmeno psicofisiolégico social, devido ao fato de
representar varias sensacodes de estresse e tensdo do trabalho fisico, nao refletindo,
portanto, o afeto que uma pessoa sente durante o exercicio. Desta maneira, podemos
hipotetizar a seguinte situagdo: durante um determinado exercicio dois individuos
talvez tenham a mesma percepgcdo em uma mesma carga de trabalho (15 na escala
RPE), porém, um pode sentir-se bem e o outro ndo. Desta forma, Hardy e Rejeski
(1989) introduziram a “feeling scale” (FS), ou em portugués “escala de sentimento”,

para avaliar as respostas afetivas durante o exercicio.

A FS, é uma escala bipolar de 11 pontos que é usada para monitorar as
respostas afetivas com alcance de -5 (muito ruim) a +5 (muito bom), incluindo o 0
como neutro. Ela foi desenhada para avaliar apenas o centro das emocgodes: prazer e
desprazer, em vez de lidar com varias categorias, por exemplo: raiva, alegria,
depressao e ansiedade (FRIJDA, 1988). Para Hardy e Rejeski (1989), entender

an

“‘como” nos sentimos talvez seja mais importante que saber “o qué” sentimos.

Essas sensacgdes afetivas, referem-se as respostas de valéncias ou
experiéncias centrais no qual apresentam estados distintos (exemplo: positivo ou
negativo, prazer ou desprazer), incluindo, mas nao limitando a emog¢des € humores
(HALL; EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 2002). Seguindo esse mesmo raciocinio,
outros autores tém caracterizado o afeto em uma forma mais ampla, no qual engloba
emogdes, humores, e outras sensagdes relacionadas como: tensédo ou relaxamento,
lentidao ou excitagdo (EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO, 2011).

Embora muitos pesquisadores relacionem o afeto como um fendbmeno unitario
(exemplo: o exercicio faz as pessoas se sentirem melhor), existem evidéncias que
compreendem este fator com uma considerada complexidade. Esta complexidade é
baseada na natureza das mudancas afetivas e nos padrdes de relacdo com variaveis
relevantes (HUTCHINSON et al., 2023). Assim, Reed e Ones (2006) estabeleceram
que fatores contextuais (cenario do exercicio), aspectos de estimulo ao exercicio
(intensidade), e diferengas individuais (nivel de atividade fisica) podem influenciar as

respostas afetivas durante os exercicios.
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Quando analisada com base em observagdes cientificas, a valéncia afetiva,
tem revelado que o afeto negativo € um dos primeiros sinais criticos que comunica
mudangas conscientes e significativas na regulagdo energética e homeostase
corporal (DAMASIO, 1995); PANKSEPP, 1998). Sinais neuroanatémicos e
neurofisiolégicos sugerem que estimulos interoceptivos, a partir de sinais aferentes
provenientes dos barorreceptores, quimiorreceptores e mecanorreceptores
localizados nas visceras e musculos, chegam ao cérebro ligado as respostas afetivas
(CRAIG, 1996). Esta hipbtese sugere que mudancgas na transigao entre o metabolismo
aerobio e anaerdbio, durante a pratica dos exercicios, seria acompanhado por
sensagodes desprazerosas (CRAIG, 1996).

Um dos principais determinantes nas respostas afetivas durante os exercicios
€ a intensidade no qual a atividade é realizada (ROSE; PARFITT, 2007). Estudos que
utilizaram o limiar ventilatorio (LV) como marcador da intensidade do exercicio
demonstraram que em intensidades prescritas abaixo ou ao redor do LV, as respostas
afetivas mantiveram uma predominancia positiva. No entanto, durante o exercicio
acima do LV a valéncia afetiva foi menor, e em alguns casos apresentou-se negativa
(EKKEKAKIS, 2009; ROSE; PARFITT, 2007). Esse comportamento parece
demonstrar similaridade também no treinamento de forca. Por exemplo, no estudo
realizado por Vandoni et al (2016) comparando as respostas afetivas do treinamento
funcional em intensidades moderadas e vigorosas, 0 exercicio vigoroso promoveu
respostas afetivas menores que o exercicio moderado. Também acompanhou esse
comportamento a investigacdo conduzida por Alves et al. (2015), que observou
maiores respostas afetivas em exercicios realizados em intensidades auto-
selecionadas e a 35% de uma repeticdo maxima (1RM) quando comparado a

intensidade de 70% em mulheres idosas.

Um importante aspecto observado nas intensidades abaixo ou préximo ao LV
€ a grande variabilidade das respostas afetivas existentes entre os individuos, no qual
0 exercicio pode incrementar, decrescer ou estabilizar as sensacdes de prazer.
Entretanto, sobre o LV as variagdes individuais sdo menores, e geralmente, as
experiéncias declinam o prazer (ROSE; PARFITT, 2007).

A ideia de prazer durante o exercicio pode indicar uma utilidade para o
individuo, enquanto o desprazer € um indicativo de perigo (EKKEKAKIS; LIND;
JOENS-MATRE, 2006). A presenca de uma variabilidade nas respostas afetivas pode



23

ser interpretada como uma indicacdo de que a situagdo implica em um beneficio
substancial ou um perigo iminente. Por outro lado, sempre que a totalidade ou a
maioria dos individuos respondem de um modo similar, ou de prazer ou desprazer
(dentro de uma variagéo quantitativa razoavel), pode presumir-se que a situagéo é
aquela que tem implicagdo (positiva ou negativa) consistente para a adaptagao
(EKKEKAKIS; LIND; JOENS-MATRE, 2006). Outro ponto importante é a relagéao
“afeto x aderéncia”, em que os sentimentos de prazer e bem-estar parecem ser os
motivos mais fortes para a participagao continua em um programa de exercicio do que
o conhecimento e crenga nos beneficios de saude da atividade fisica (DISHMAN;
FARQUHAR; CURETON, 1994; DOS SANTOS FERREIRA, 2020; HUTCHINSON et
al., 2023).

Sendo assim, a investigacdo da efetividade de diferentes programas de
treinamento (aerdbio e forga) e do modo como se exercita (auto-selecionado ou
imposto) podem trazer respostas importantes em relacdo a percepcao de

prazer/desprazer de idosos a programas de exercicios de forga.

2.4 INTENSIDADE AUTO-SELECIONADA E AFETO

O exercicio em intensidade auto-selecionada tem sido proposto por diversos
autores como uma estratégia para melhorar a participagado e aderéncia de sujeitos
sedentarios em programas de atividade fisica, sendo um de seus principais efeitos as
respostas afetivas positivas (DOS SANTOS FERREIRA, 2020; EKKEKAKIS; LIND;
JOENS-MATRE, 2006). Pesquisas observaram que na maioria dos estudos relatando
baixa adeséo, a intensidade do exercicio foi prescrita ou imposta, o que pode ter sido
um dos fatores responsaveis pela desisténcia (EKKEKAKIS; LIND; JOENS-MATRE,
2006; HAILE et al., 2019). Assim, permitir a escolha dos componentes relacionados a
prescricao (como, por exemplo, a intensidade), pode ajudar a promover a motivagao
intrinseca, o que poderia ser o elo entre a adogado e a manutengao a longo prazo de
um programa de exercicio.

Duas teorias tém se destacado na tentativa de contribuir com o entendimento
dos fatores que levam a permanéncia, ou desisténcia, de sujeitos iniciantes em
programas de exercicios auto-selecionados, sao elas: a Teoria Hedbnica e a Teoria
da Autodeterminacédo (BRAND; EKKEKAKIS, 2018; FELL; WILLIAMS, 2008). A Teoria
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Hedbnica da motivagdo sugere que quando alguém experimenta uma situagéo que
promova prazer, alegria ou diversao, o individuo buscara repetir essa atividade.
Entretanto, se a situacdo derivar desprazer, dor ou desconforto, as chances de
aderéncia ou repeticdo de atividade sdao menores (EKKEKAKIS; HARGREAVES,;
PARFITT, 2013). Ja a Teoria da Autodeterminagcado é uma teoria geral da motivagcao
humana, que prioriza os aspectos autbnomos do comportamento em relagdo aos
controlados. Sua énfase é proporcionar um sentido de autonomia concedida, podendo
promover uma sensacgao agradavel, auto gratificante e maior motivagao intrinseca,
tendo na autonomia e nas sensacbes positivas os aspectos fundamentais da
autosselecao (EKKEKAKIS, 2009; PALUCH et al., 2024).

Portanto, a autonomia refere-se ao desejo de poder reger o préprio
comportamento, oportunizando um senso de independéncia nas escolhas. No
entanto, estudos demonstram que a decisdo de permanecer fisicamente ativo n&o
depende apenas do senso de autonomia. De acordo com Rhodes et al. (2011), fatores
socioecondmicos e cognitivos na prescricao de exercicios sao também importantes
para promover aderéncia a um programa de exercicios. Essa suposi¢cao é baseada
na premissa de que a prescrigdo do exercicio talvez influencie aspectos psicologicos,
como a sensagao de prazer e bem-estar.

Neste sentido, Willian et al. (2008) demonstraram que o aumento de apenas
uma unidade na escala de prazer/desprazer induzida pelo exercicio, foi responsavel
por um aumento de 38 minutos de exercicios aerdbios por semana durante 6 meses.
Na revisao realizada por Ekkekakis et al. (2013), respostas afetivas foram indicadas
como um importante determinante motivacional de aderéncia ao exercicio, sendo
posteriormente recomendada como estratégia complementar para o monitoramento
das sessdes de treinamento pelo ACSM. Elsangedy et al. (2016), apresentaram que
em uma unica sessdo de treinamento realizado em intensidade auto-selecionada,
homens sedentarios auto-selecionaram cargas de aproximadamente 55% de 1 RM, o
que é acima da intensidade sugerida para aumento de forga individuos sedentarios.
Isso demonstra, do ponto de vista pratico, que a abordagem da autosselegao pode
ser um método interessante para uso no inicio de um programa de TF.

Todos esses elementos psicologicos das teorias comportamentais estéo
atrelados aos componentes fisioldgicos relacionados ao esforgo. Evidéncias
demonstram que durante o exercicio nosso corpo é constantemente monitorado pelo

sistema nervoso central por meio de diversos receptores neuronais que indicam 0s
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niveis de temperatura, mecanismos de estresse, metabolismo local (hipdxia,
hipoglicemia, acido latico e PH) e atividade hormonal e metabdlica (TAVARES et al.,
2020). Esses sinais interoceptivos sdo processados no cérebro e contribuem para a
formacao de diferentes percep¢des tornando-se representacdes conscientes dessas
sensacoes.

Curiosamente, estudos realizados por Ekkekakis e Petruzzelo. (2011)
apresentam importantes resultados a essas interagdes. Por exemplo, embora a
correlagao entre a Felling Scale/RPE ou Felling Scale/Frequéncia Cardiaca se torne
mais negativa com o aumento da intensidade do exercicio, a correlagao ficou positiva
quando o exercicio foi realizado em intensidade auto-selecionada. A possivel razao
para essa intrigante mudanga é que a intensidade auto-selecionada cria um senso de
autonomia e controle, permitindo que o individuo se exercite de acordo com a
experiéncia cognitiva (ex: isso n&do € algo que eu devo fazer, e sim, algo que eu
escolhi fazer) (EKKEKAKIS, 2009; PALUCH et al., 2024).

Uma questado adicional seria se essa “preferéncia’ pelo exercicio auto-
selecionado nao estaria relacionada ao fato de o individuo poder escolher intensidade
mais baixas. Porém, no estudo realizado por Parfitt et al. (2006), os pesquisadores
compararam os efeitos do exercicio aerobio em homens sedentarios em trés
situagdes: abaixo do limiar de lactato, acima do limiar e em intensidade auto-
selecionada. As condi¢gdes acima do limiar de lactato apresentaram um consistente
declinio das respostas afetivas durante o exercicio (83% dos participantes
apresentaram respostas negativas e 17% permaneceram neutros), na condigido
abaixo do limiar as respostas foram consideradas variaveis (58% apresentaram
respostas positivas, 25% declinaram e 17% permaneceram neutros). Mas, na
condicao auto-selecionada, houve uma mudanga significativamente positiva (93%
apresentaram respostas positivas e 7% permaneceram neutros), com a média das
concentragdes de lactato estando entre os niveis acima e abaixo do limiar. Esses
resultados sugerem que as respostas afetivas mais positivas ao exercicio auto-
selecionado ndao podem ser atribuidas apenas a baixa intensidade.

Em relagcdo a intensidade, estudos tém comprovado que participantes
sedentarios sdo capazes de auto-selecionarem intensidades de acordo com os
parametros recomendados pelo ACSM para a manutencgao e/ou desenvolvimento da
aptidao cardiorrespiratoria, associado a menores percepgdes de esforco e respostas

afetivas positivas (GARBER et al., 2011). Contudo, a escassez de estudos
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longitudinais, principalmente em idosos, dificultam a compreens&o do exercicio auto-
selecionado e seus efeitos a longo prazo.

Portanto, exercicios realizados em intensidade auto-selecionada, aparecem
como sendo mais positivos em relacédo as respostas afetivas do que exercicios em
intensidade prescrita (ROSE; PARFITT, 2007).

2.5 EXERCICIOS DE FORCA, INTENSIDADE AUTO-SELECIONADA E AFETO

A capacidade de gerar forga muscular é um componente chave do
condicionamento fisico relacionado a saude. Programas de TF tem como objetivo
melhorar a forca muscular através da sobrecarga progressiva. Esse tipo de
estratégia apresenta muitas vantagens, sendo o aumento da forga a principal delas
(DIAS et al., 2018). Para alcancar os beneficios promovidos através do TF, o ACSM
recomenda intensidades baseadas em cargas externas (ex: percentual de uma
repeticdo maxima [1RM]), devido a segurancga e efetividade. No entanto, Ekkekakis
et al., (2011) argumentam que, embora a prescricado possa ser segura, a aderéncia
a esse tipo de estratégia € considerada baixa, tornando sua relevancia para saude

publica questionavel.

O baixo nivel de aplicagdes praticas de tais metodologias tem conduzido
pesquisadores a considerar outras estratégias mais rapidas e faceis para regular a
intensidade do exercicio (ELSANGEDY et al., 2018b). Estudos destacam os
beneficios da intensidade auto-selecionada relacionada ao TF devido a experiéncias
menos desconfortaveis e mais prazerosas (FOCHT et al.,, 2015; KRINSKI et al.,
2017). Essa intensidade pode permitir que uma sensacgao de controle seja mantida
de forma que o individuo possa evitar o desconforto fisico e a fadiga durante o
exercicio. Assim, quando a intensidade auto-selecionada é empregada, as emogodes
negativas podem néo se manifestar, levando o exercicio a um afeto positivo. Em
contraste, quando o exercicio é imposto, o autocontrole é eliminado, reduzindo a
sensacgao de prazer (afeto), resultando em fadiga e desconforto (ELSANGEDY et
al., 2018a; HAILE et al., 2019).

A relacao entre respostas afetivas e exercicio tem apresentado influéncia na

intencao de individuos participarem em futuros programas de treinamento. Isso foi
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confirmado através da revisdo sistematica conduzida por Rhodes e Kates, (2015),
que apods analisarem 24 estudos, demonstraram que as respostas afetivas estao
diretamente ligadas a intencao de participagdo em futuros exercicios aerébios e de
forga. Isso também foi confirmado em outra revisdo conduzida por Rhodes et al.,
(2017), em que os fatores intrapessoais, como: respostas afetivas, autoeficafica e
comportamentos de autorregulagao foram associados a participagédo em TF.

Em relacdo exclusivamente ao TF e intensidade auto-selecionada,
investigacbes sugerem que respostas afetivas agudas ao treinamento sao
influenciadas pela carga, com a grande maioria desses achados sugerindo
intensidades moderadas como mais favoraveis ao aumento nas respostas
psicolégicas (ARENT et al., 2005; MILLER et al., 2009).

Elsangedy et al. (2018), avaliaram a confiabilidade da feeling scale para
autorregular a intensidade durante o TF em homens sedentarios. Apos 16 sessdes
utilizando 4 descritores da escala “muito bom” (FS+5), “bom”, (FS+3), razoavelmente
bom (FS+1) e “razoavelmente ruim” (FS-1), os pesquisadores encontraram um valor
meédio para cada descritor de: 40% de 1RM (FS+5), 55% (FS+3), 68% (FS+1) e 80%
(FS-1), concluindo que a feeling scale poderia ser usada para autorregular a

intensidade em exercicios de forca.

Conforme citado anteriormente, na pesquisa realizada por Elsangedy et al.
(2016), foi examinado o efeito do TF em uma Unica sessao de treinamento realizado
em intensidade auto-selecionada em homens sedentarios, e apds a intervencgéo,
concluiu-se  que sujeitos sedentarios auto-selecionaram cargas de
aproximadamente 55% de 1 RM, o que é acima da intensidade sugerida para o

aumento de forca em individuos sedentarios.

Em mulheres, o estudo realizado por Focht et al. (2015) examinou as
respostas afetivas para as intensidades: 40% de 1RM, 70% e auto-selecionada.
Nesta pesquisa, mulheres treinadas demonstraram respostas afetivas mais positivas
e maior intencdo na participagdo de programas de treinamento futuros nas
intensidades de 40% de 1RM e auto-selecionada. Além disso, a carga referente a
intensidade auto-selecionada foi de 57% o que também é recomendado para ganhos
de forca em mulheres sedentarias. Em contrapartida, no estudo realizado por

Portugal et al. (2015), os pesquisadores avaliaram o efeito das respostas afetivas
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em diferentes intensidades (40%, 60%, 80% de 1RM e auto-selecionada), nao
encontrando influéncia da intensidade nas respostas afetivas. Neste sentido, o
estudo realizado por Dias et al. (2018) demonstrou que apds a comparagao entre
exercicios auto-selecionados aerobio e com pesos, apenas exercicios auto-
selecionados aerdbios demonstraram niveis recomendados para obtencdo de

ganhos cardiovasculares.

Portanto, os estudos acima demonstram que tanto exercicios realizados em
intensidade auto-selecionada, quanto as respostas afetivas, podem ser interessantes
meétodos de controle da intensidade para individuos idosos que desejam iniciar
programas de TF. No entanto, deve-se considerar a necessidade de novas
investigacbes para elucidar a relagdo entre afeto e o percentual de carga em

exercicios de forca para diferentes populagdes.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo caracterizou-se como um ensaio clinico randomizado controlado
com todos os procedimentos de testagem sendo realizados no CECOM (Centro de
Estudos do Comportamento Motor) na Universidade Federal do Parana, entre junho
de 2022 e dezembro de 2022. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade federal do parana, n°5.219.713 e registrado no REBEC (Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos) n® U1111-1276-0642.

3.1.1 Populagdo e Amostra

Os voluntarios foram recrutados por meio de anuncios em redes sociais e
encaminhamento de carta convite. Os interessados em participar foram avaliados
para elegibilidade em uma visita presencial de triagem com base nos seguintes
critérios de inclusdo: homens e mulheres, com 60 anos ou mais, ndo praticar

atividade fisica regular ou programas de exercicios nos ultimos 6 meses. Os critérios
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de exclusao foram: doenga neuroldgica; arritmia; uso de Ortese; restricdes fisicas
para realizacdo dos testes e/ou exercicios e, contraindicacbes médicas para
participagdo em um programa de exercicios. Todos os participantes assinaram um
termo de consentimento e foram instruidos a n&o iniciar outras atividades fisicas

estruturadas durante o estudo.

3.1.2 Tamanho da amostra e randomizagao

O calculo do tamanho da amostra foi feito por meio do software G*Power 3.1
e foram considerados os seguintes parametros: (i) teste Linear Mixed Model; (ii) nivel
de confiangca de 95%; (iii) erro amostral de 5%; (iv) poder de analise de 80%; (v)
numero de grupos = 2; (vi) numero de medidas = 2 (avaliagao pré e pés-experimento)
e (vii) margem de 10% para possiveis perdas e recusas. Portanto, a amostra inicial
estimou 24 idosos, divididos em dois grupos. Apos o consentimento informado dos
participantes, foi adotada uma distribuicdo aleatéria estratificada através dos niveis
de atividade fisica usando o IPAQ (Questionario Internacional de Atividade Fisica)
dos participantes. A distribuicdo dos dados foi testada por meio de boxplots e teste
de Shapiro-wilk. Utilizou-se um modelo linear misto (Linear Mixed Model) para avaliar
o efeito dentro e entre os grupos em cada desfecho. No caso de valor F significativo,

o post-hoc de Bonferroni foi utilizado para identificar diferencas especificas.

Inicialmente, foram recrutados 32 idosos da comunidade local. Apds a
aplicacao dos critérios de inclusdo/exclusao, 24 voluntarios foram alocados em dois
grupos: grupo auto-selecionado (GA = 12; mulheres = 8, homens = 4, 66,92 + 6,18
anos, 68,75 £ 13,46 kg, 1,70 £ 9,06 m) e grupo imposto (Gl = 12; mulheres = 8,
homens =4, 65,33 + 2,42 anos, 69,53 £ 9,93 kg, 1,66 £ 0,06 m). Em virtude da recusa
em relagdo ao deslocamento até a Universidade Federal do Parana (UFPR), 8
individuos inicialmente recrutados foram excluidos da pesquisa. Todos os 24
participantes restantes completaram os testes pré e pds intervengao. No entanto, em
relacao a intervengao, o GA apresentou uma aderéncia de 89% nas 36 sessodes de
intervengao propostas, enquanto o grupo Gl 84%. O processo envolveu cinco etapas:
recrutamento, familiarizagdo, testes pré-intervencao, intervencéo e testes pos-

intervencao.

Desenho experimental e fluxograma de estudo. Figura 1.
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3.2 ORGANIZACAO DO ESTUDO

As etapas previstas para a realizagdo do estudo, em ordem cronoldgica,

estdo expostas na figura 2.

FIGURA 2. FLUXOGRAMA COM AS ETAPAS DA PESQUISA
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3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Os idosos recrutados que aceitaram participar do estudo e atenderam aos
critérios de inclusdo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de
acordo com os critérios do Comité de Etica do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana e compareceram ao Centro de Estudos do
Comportamento Motor (CECOM) na Universidade Federal do Parana. Apods este
procedimento, os voluntarios responderam ao IPAQ, e, posteriormente, passaram por
2 semanas de familiarizacdo com os equipamentos, escalas e exercicios. Na
sequéncia, foram mensurados os dados antropomeétricos, bem como o teste de 1RM.
Uma distribuicdo aleatdria estratificada foi realizada através do software Excel
(Microsoft, Redmond, WA, EUA) com base nos niveis de atividade fisica para alocar

os participantes em dois grupos com 12 participantes cada. Os grupos foram
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compostos por homens e mulheres e foram divididos em intensidade auto-selecionada
(grupo 1) e intensidade imposta (grupo 2). Foram utilizados quatro exercicios para os
seguintes musculos: peitorais, costas, extensores de joelho e flexores de joelho. As
intensidades foram divididas em auto-selecionada e imposta, seguindo um

cronograma em que as avaliagdes foram realizadas de acordo com a Figura 2.

3.3.1 Nivel de Atividade Fisica

Para a mensuracao do nivel de atividade fisica dos participantes foi adotado
o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ, versao curta), validado para a
populacao brasileira (PARDINI et al., 2001). Este instrumento foi utilizado por ser de
facil aplicacdo, de boa precisdo e de baixo custo. Os participantes relataram as
atividades realizadas na ultima semana (APENDICE VIl) e, de acordo com as
respostas obtidas, 20 foram classificados como sedentarios e 4 como irregularmente
ativo B, sendo distribuidos de forma homogénea entre os grupos antes do inicio da

pesquisa.

3.3.2 Procedimentos Antropométricos

A estatura, em cm, foi determinada através da utilizacdo de estadidbmetro
(Sanny®, modelo Standard, Sdo Bernardo do Campo, Brasil) fixado a parede,
escalonado em 0,1 cm. Os participantes permaneceram sem os calcados e
posicionados anatomicamente sobre a base do estadibmetro. A massa corporal do
avaliado foi distribuida igualmente em ambos os pés, e os bracos permaneceram
livremente e soltos ao longo do tronco com as palmas das maos voltadas para as
coxas. A cabeca foi posicionada em conformidade com o plano de Frankfurt. O
participante manteve os calcanhares unidos, tocando levemente a borda vertical do
estadidmetro. O cursor do aparelho foi colocado no ponto mais alto da cabeca, com o
avaliado em apneia inspiratéria no momento da medida (HEYWARD, 2001). Todas as
medidas de estatura foram realizadas por um unico avaliador previamente treinado.

A massa corporal, em kg, foi determinada através da utilizagdo de balanga

digital (Toledo®, modelo 2096, Sao Paulo, Brasil), com precisdo de 0,1 kg. O
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participante se apresentou sem os calgados e trajando somente roupas leves,
permanecendo em pé sobre o centro da plataforma da balanca e de costas para a
escala, em posicao anatdmica, com a massa corporal distribuida igualmente em
ambos os pés (HEYWARD, 2001). Todas as medidas de massa corporal foram
realizadas por um unico avaliador previamente treinado.

O indice de massa corporal (IMC, em kg.m-2), expresso como a relagao entre
a massa corporal (em kg) e o quadrado da estatura (em m2), foi determinado em todos
os participantes avaliados como um indicador do estado nutricional (HEYWARD,
2001).

3.3.3 Familiarizacao

O processo de familiarizagdo ocorreu em duas semanas, iniciando com uma
avaliacdo antropométrica (peso e estatura). Na sequéncia, os participantes foram
familiarizados com a execucao correta dos movimentos nos equipamentos utilizados
no estudo (supino reto, cadeira extensora, puxada frontal e flexor de joelho).
Instrucbes padronizadas a respeito das escalas de percepcao subjetiva de esforgo
(PSE OMNI-RES (0-10) e escala de sensacgao de Hardy e Rejeski foram repassadas
durante a familiarizagdo nos equipamentos (HARDY; REJESKI, 1989).

3.3.4 Teste de 1RM

A forga muscular maxima foi determinada através do teste de 1 RM para os
seguintes exercicios: supino reto, extensor de joelho, puxada frontal, e flexor de
joelho. Todo o teste foi conduzido em conformidade com os procedimentos propostos
por Fatouros (FATOUROS et al., 2006).

Antes da realizacio do teste de 1RM foi realizado um periodo de familiarizagao,
com o intuito de desenvolver o aprendizado da técnica adequada do teste e o controle
corporal na realizacdo dos exercicios. A determinagado da forca maxima, para ajuste
da intensidade de treinamento, foi mensurada e realizada para cada um dos exercicios
apresentados na seguinte ordem: supino reto, extensor de joelho, puxada frontal e
flexor de joelho. Um periodo de intervalo de 5 minutos foi utilizado entre um exercicio

e outro. Os participantes foram instruidos a levantar o peso somente uma vez, se o
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sujeito realizasse mais de uma repeticao, a carga seria aumentada e outra tentativa
seria realizada apdés 3 minutos de repouso. O mesmo procedimento foi repetido até
que o sujeito ndo conseguisse levantar a carga com a técnica apropriada. A ultima
carga utilizada com a execugdo da técnica apropriada do movimento foi registrada
como o valor de 1RM. Os participantes foram encorajados a colocar cargas adicionais
a fim de garantir que a forgca muscular maxima fosse atingida. O mesmo periodo de
tempo no ajuste entre as tentativas, técnica de execugdo do movimento e

posicionamento do corpo foi utilizada em todas as avaliagdes.

3.3.5 Sessao de treinamento

O estudo foi realizado na academia ML fitness localizada no bairro Caiua em
Curitiba/PR. Nos grupos que utilizaram intensidades auto-selecionadas, os
participantes foram orientados a escolher uma carga com a qual conseguissem
realizar trés séries de 10 repetigdes, utilizando a seguinte instrugdo: “Quanto peso
vocé selecionaria para este exercicio para realizar trés séries de 10 repeticdes?”.
Durante todo o teste os participantes puderam ajustar as cargas ao final de cada série.
A velocidade das acgbes musculares foi controlada pelo avaliador através de
comunicagdes verbais, para que o participante mantivesse uma cadéncia de
aproximadamente 2 segundos tanto na fase concéntrica quanto excéntrica do
movimento. Para os grupos com intensidade imposta, foi utilizado o modelo de
prescricdo de exercicios do ACSM. Neste modelo, € recomendado que idosos
sedentarios realizem exercicios de forga utilizando cargas entre 50 e 70% de 1RM.
Portanto, os participantes deste grupo iniciaram seu programa com uma carga de 50%
de 1RM, progredindo em 10% a cada quatro semanas. A fim de acompanharmos a
evolugdo nos ganhos de forga em todos os grupos, a cada 4 semanas foi realizado
um novo teste de 1RM.

Os demais parametros das sessdes de exercicios, como: séries, repeti¢des,
velocidade de execucgao e intervalos, também foram desenvolvidos de acordo com o
posicionamento do Colégio Americano de Medicina Esportiva (GARBER et al., 2011)
sobre modelos de progressdo de treinamento. Nesta diretriz € preconizado que
individuos iniciantes realizem exercicios uniarticulares e multiarticulares, baseados

em trés séries de 8 a 10 repeticdes cada e uma velocidade de execucdo moderada.
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O intervalo de transi¢ao entre os exercicios foi de dois minutos, no intuito de permitir
ao individuo se deslocar até o aparelho, ajustar a carga, e o correto posicionamento.
As escalas de PSE e valéncia afetiva foram apresentadas durante o intervalo de
recuperacao entre as séries. A ordem de apresentacao das escalas foi realizada de
forma aleatoria. A execugdo dos exercicios nas sessdes seguiu a mesma ordem
realizada no teste de 1 RM.

Em cada exercicio, os participantes realizaram 10 repeticdes com auxilio de
dois avaliadores, os quais possibilitaram desempenhar as ac¢des musculares
isoladamente. Antecedendo a realizacdo de cada sessdo de treinamento, os
participantes foram submetidos a um aquecimento especifico com 12 repeticdes a
30% da carga do teste de 1RM. O intervalo de tempo entre o aquecimento especifico
e 0s exercicios da sessao correspondente foi de trés minutos. O intervalo entre as

sessoes estabeleceu um periodo minimo de 48 horas e maximo de 96 horas entre si.

3.3.6 Percepcéao Subjetiva do Esforgo (PSE-OMNI)

No presente estudo, a PSE foi determinada por meio da escala de percepg¢ao
do esforco OMNI-RES (Robertson et al., 2003). Esse instrumento € composto
basicamente de uma escala do tipo Likert de 10 pontos, com ancoras variando de 0
(“extremamente facil”) até 10 (“extremamente dificil’). Durante as sessdes de teste e
durante as sessoes de treinamento no momento determinado, os participantes foram
estimulados a relembrar, “pensar sobre percepg¢ao subjetiva do esforgo”.

A escala de PSE OMNI-RES foi visualizada pelos participantes durante todas
as sessdes de exercicio. No presente estudo, os procedimentos utilizados para
utilizacdo da PSE estdo de acordo com os descritos por Robertson (ROBERTSON et
al., 2003). As instrucdes utilizadas foram: Nos gostariamos que vocé utilizasse as
figuras e os numeros destas escalas para nos indicar “o que” o seu corpo esta sentindo
durante este exercicio. Vocé ira realizar um exercicio contra resisténcia utilizando os
membros superiores € inferiores do seu corpo. Durante o teste, nés gostariamos que
vocé utilizasse os seguintes critérios: Por favor, olhe para a pessoa no inicio da subida
nesta escala, que esta realizando uma repeticdo com um peso leve. Se vocé estiver
se sentindo como esta pessoa enquanto vocé estiver levantando os pesos, 0 seu
esforgo correspondera a “EXTREMAMENTE FACIL”. Neste caso, sua percepgéo de

esforco € equivalente ao numero “0”. Posteriormente, olhe para a pessoa no topo da
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subida nesta escala, que esta quase incapaz de realizar a repeticao utilizando uma
carga muito pesada. Se vocé estiver se sentindo como esta pessoa enquanto vocé
estiver se exercitando, o seu esforco correspondera a “EXTREMAMENTE DIFICIL”.
Neste caso, sua percepc¢ao de esforgo € equivalente ao numero “10”.

Se vocé sentir algo entre “Extremamente Facil - 0" e “Extremamente Dificil -
107, entdo, aponte um numero entre os numeros 0 a 10. Nés iremos pedir para vocé
apontar um numero que corresponde ao que seu corpo todo esta sentindo, incluindo
suas pernas e sua respiracdo. O numero selecionado pode ser alterado enquanto
vocé se exercita. Use as figuras e as palavras para ajuda-la a selecionar um numero.
Lembre-se, ndo existem respostas certas ou erradas, use qualquer um dos numeros
para nos indicar o que o seu corpo esta sentindo durante este exercicio.

A baixa e alta ancoragem perceptual para a OMNI-RES foi estabelecida
utilizando um procedimento visual-cognitivo Robertson (ROBERTSON et al., 2003).
Este procedimento instrui o sujeito a estabelecer cognitivamente uma percebida
intensidade de esfor¢go que é consistente com a visualizada no descritor do inicio da
subida desta escala (por exemplo, baixa ancoragem, numero 0) e no topo da subida
desta escala (por exemplo, alta ancoragem, numero 10). Os participantes foram
instruidos a utilizar a memaria do ultimo e maior esforco que eles experienciaram

enquanto levantaram o peso para ajudar a estabelecer uma ligagao visual-cognitiva.

3.3.7 Escala de Valéncia Afetiva (FELLING SCALE — FS)

O afeto, no presente estudo, descritor de respostas positivas (prazer/conforto)
e negativas (desprazer/desconforto) (EKKEKAKIS, 2003; EKKEKAKIS; HALL,;
PETRUZZELLO, 2004) foi determinado através da escala de sensagdo de Hardy e
Rejeski (HARDY; REJESKI, 1989). Esse instrumento € composto basicamente de
uma escala de 11 pontos, com itens unicos, bipolar, variando entre +5 (“muito bom”)
e -5 (“muito ruim”). De acordo com Van Landuyit et al., 2000) a escala de sensagao
apresenta coeficientes de correlagao variando de r = 41 — 0,59 com a escala de afeto
de Russell et al. (RUSSELL; PEPLAU; CUTRONA, 1980).

As instrugdes utilizadas foram: Por favor, use os numeros nesta escala para
nos indicar “como” o seu corpo esta se sentindo durante este exercicio. Se vocé

estiver sentindo o exercicio como muito bom (prazeroso ou confortavel), entdo o
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numero correspondente sera “+ 5”. Se vocé estiver sentindo o exercicio como muito
ruim (desprazeroso ou desconfortavel), entdo o numero correspondente sera “- 5”. Se
vocé estiver se sentindo de maneira neutra (entre o prazer e desprazer/conforto e

desconforto), entdo o numero correspondente sera “0”.

3.3.8 Funcao muscular

A avaliagdo da funcdo muscular foi feita por meio da utilizacdo do
dinamoémetro Biodex Multi-joint System (Biodex Medical Systems. Inc. NY. USA), e
avaliou a contragcado isométrica maxima (CIVM). Foi realizado o teste de extensao

isométrica do joelho.

Para a avaliagdo do joelho, o voluntario foi posicionado sentado
confortavelmente na cadeira do equipamento. Com o encosto inclinado a 85° e
estabilizado por cintos no tronco, cruzando o quadril, em volta de uma das coxas e
em volta do tornozelo do membro a ser testado logo acima do maléolo medial. A
cadeira foi posicionada de maneira que o epicondilo lateral do joelho avaliado
estivesse alinhado com o eixo de rotacdo do braco do equipamento O membro
dominante foi determinado com a resposta dos voluntarios a pergunta de qual seria
a sua perna dominante (RAMSEY ROAD, 2000).

A aquisi¢cao do sinal de torque foi realizada a frequéncia de 1000 Hz. O
protocolo compreendeu trés repeticbes de CIVM com duragao de 5 segundos cada.
O intervalo de repouso entre cada série foi de 120 segundos. Os participantes foram
instruidos cuidadosamente a sempre realizar a contracdo o mais forte e rapido
possivel. A tentativa na qual foi observado um contra movimento inicial (identificado
pela queda visual no sinal de torque) foi descartada, e uma nova tentativa foi realizada.
Durante toda as CIVM os participantes também puderam visualizar suas curvas de
torque no monitor do dinamdémetro como feedback visual, assim como foram
motivados verbalmente de forma padronizada a tentar obter o seu melhor
desempenho. O maior valor atingido nos trés esforgcos maximos foi tomado com a
CIVM. Os idosos passaram por um periodo de familiarizacdo com os testes e com o
dinambémetro, considerando o intervalo de 48 horas até a proxima avaliacdo. Foram
analisadas as seguintes variaveis a partir da CIVM: torque isométrico absoluto (TIA),

torque isométrico relativo (TIR), torque especifico (TE), nivel de ativagao voluntaria
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(NAV) e taxa de desenvolvimento de torque em 30, 50, 100 e 200ms (TDT30, 50, 100
e 200).

A fim de identificar o ponto inicial da contracdo, a TDT foi calculada através
da analise do sinal de torque, definido como o momento em que o torque ultrapassava
8 N-. A partir desse ponto, a TDT foi determinada como a inclinagdo média da curva
torque-tempo nos intervalos de 0-30ms, 0-50ms, 0-100ms e 0-200ms. Esse método
permitiu avaliar a capacidade do musculo em desenvolver forgca rapidamente em
diferentes janelas temporais, sendo um indicador importante da fungdo neuromuscular
(CORVINO et al., 2009). Todas as variaveis foram normalizadas pela massa corporal

e extraidas diretamente do software do sistema.

FIGURA 3. SINAL DE TORQUE

Pt

208 l

Tempo

Legenda: Contragdo isométrica voluntaria maxima. TIA: Torque Isométrico Absoluto; Pt: Pico de torque

3.3.9 Funcionalidade

a) Teste de caminhada de 10 metros (TC10): O teste de caminhada de 10 metros
em velocidade maxima foi utilizado para avaliar a velocidade de caminhada
dos idosos participantes. O idoso percorreu uma distancia de 14 metros em
velocidade maxima onde o tempo utilizado no percurso ao longo dos 10 metros
intermediarios foi mensurado. Os dois metros iniciais e finais serviram para
aceleracao e desaceleracao. Os sujeitos realizaram o teste em trés tentativas
e foi calculado a média das trés medidas (TIBAEK et al., 2015).
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b) Teste de sentar e levantar da cadeira cinco vezes (Five times Sit To Stand —
FTSTS): A mensuracao da forca de membros inferiores foi feita a partir do
teste funcional de sentar e levantar da cadeira cinco vezes. O idoso sentou-se
em uma cadeira, com os bragos cruzados na regido do tronco e as maos
apoiadas sobre os ombros. O tempo do teste foi cronometrado a partir do sinal
“vai” até o término das cinco repetigcbes na posi¢cao em pé (BUATOIS et al,
2008). Quando o avaliador indicar o sinal para comecgar o teste, o avaliado
realizou o movimento de sentar e levantar da cadeira por cinco vezes, 0 mais
rapido possivel. Os pontos de corte utilizados: 60 a 69 anos: 11,4s; 70 a 79
anos: 12,6s; 80 a 89 anos: 12,7s (BOHANNON, 2006).

c) Teste Timed up and Go: € uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar
a mobilidade funcional e o risco de quedas em individuos, especialmente em
populagdes idosas. O teste (TUG) consistiu em levantar de uma cadeira a
distancia linear de 3 metros, contornar uma marcacédo no chéao, retornar pelo
mesmo percurso e sentar na cadeira novamente na maior velocidade possivel
e sem correr (CABRAL, 2011). As referéncias consideradas como padrao de
normalidade para cada faixa etaria foram: 60-69 anos: 8,1s; 70-79 anos: 9,2s;
80-89 anos: 11,3s (BOHANNON, 2006).

3.4. Arquitetura e Composi¢cao muscular

A arquitetura muscular tem sido definida como o arranjo macroscépico das
fibras musculares dentro de um musculo em relagao ao seu eixo de geragao de forga,
podendo ser considerada a determinante primaria da fungdo muscular. Os principais
parametros da arquitetura muscular sdo o angulo de penagao (AP), a espessura
muscular (EM) e o comprimento do fasciculo (CF) (LIEBER; FRID??N, 2001;
TIMMINS et al., 2016).

O angulo de penacéo é o angulo formado entre os fasciculos musculares e a
aponeurose interna, cuja orientagdo coincide com a linha de tragdo do musculo
(FUKUNAGA et al., 1997). Na dependéncia do tipo de disposicdo das fibras
musculares, o angulo de penacao varia de 0° em musculos paralelos até
aproximadamente 30°, nos musculos penados (LIEBER; FRIDEN, 2001). Por ser

bastante variavel ao longo do comprimento do préprio musculo, expondo a
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aponeurose a diferentes direcdes de tracdo, a sua quantificagao requer a estimativa
do respectivo valor médio (ANDRIKOULA et al., 2006) ou a determinagao precisa dos
pontos anatdémicos onde é efetuada a medida (ALEGRE et al., 2006; BLAZEVICH;
GILL; ZHOU, 2006).

O comprimento dos fasciculos é considerado, nos musculos penados, como
sendo a distancia linear entre a origem do fasciculo na aponeurose interna e a
respectiva inser¢ao na aponeurose externa (epimisio). Nos musculos fusiformes, em
que a direcdo dos fasciculos € a mesma da linha de tragdo muscular, esta variavel é
a distancia entre as jungbes musculo-tendinosas proximal e distal, o que implica,
normalmente, maior amplitude de encurtamento e velocidade de contrac&o elevada.
Isto se deve ao fato de que os sarcbmeros dos musculos fusiformes tém a sua maior
disposicédo em série (fasciculos longos), o que permite maior amplitude de excursao
e, consequentemente, maior velocidade de encurtamento ou alongamento. Dessa
forma, o comprimento do fasciculo é considerado uma variavel importante das
propriedades contrateis do musculo, pois esta relacionada a velocidade de contragao
muscular (BLAZEVICH; GILL; ZHOU, 2006; KUMAGAI et al., 2000; NOORKOIV;
NOSAKA; BLAZEVICH, 2015)

A espessura muscular € um indicador indireto da area de secgao transversal
e do volume muscular (KANEHISA et al., 2004), sendo definida como a distancia
perpendicular entre as aponeuroses interna e externa normalmente medida no local
de maior didametro muscular. A estimativa da area de seccgao transversal e do volume
muscular envolve o uso de modelos matematicos baseados na aproximagao do
musculo a forma cilindrica, utilizando-se também de medidas antropométricas como
o comprimento do segmento ou a medida da sua perimetria (FUKUNAGA et al., 1997;
KANEHISA et al., 2004).

A intensidade do eco foi utilizada para se inferir a respeito da qualidade
muscular e foi determinada por meio de analise da escala de cinza, usando a fungao
de histograma padrao no software Imagem-J (National Institute of Health, USA, versao
1.37). Os pixels dentro da area de interesse foram processados com a transformada
rapida de Fourier, resultando em uma distribuicdo de 255 tons de cinza, sendo 0 =
preto e 255 = branco (Figura 3.11). Sendo assim, pixels mais claros (hiperecoicos)
podem indicar presenga de gordura infiltrada e elementos n&do contrateis (YOUNG et

al., 2015). A intensidade do eco foi calculada como a média e mediana dos valores
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dentro da area de secgao transversa (AST), sendo que quanto maior a média e
mediana, maior a presenga de gordura infiltrada e elementos ndo contrateis no

musculo.

A arquitetura e composicdo muscular foram avaliadas por meio de
ultrassonografia (Konica Minolta®, modelo Sonimage HS1) com um transdutor de 5
cm de comprimento por 2 cm de largura, a uma frequéncia de 11 MHz (figura 3.8). O
vasto lateral foi o musculo escolhido para analise, pois se tratar de um dos musculos

do corpo humano com maior area de seccao transversa (NARICI et al., 2003).

Os participantes foram instruidos a abster-se de qualquer exercicio de
membros inferiores 48 horas antes do procedimento de aquisicdo de imagem. Antes
da coleta, os avaliados repousaram por 20 min na posi¢ao supinada com o membro
avaliado estendido e relaxado para permitir acomodagéao dos fluidos corporais (BERG;
TEDNER; TESCH, 1993; TICINESI et al., 2018). Durante as medidas, os participantes
foram instruidos a relaxar ao maximo possivel os musculos da perna. A insergao
proximal do musculo VL foi identificada e marcada na pele e as se¢des axiais foram
entdo marcadas em intervalos de 30 mm. Orientado no plano axial, o transdutor foi
alinhado ao musculo VL e movido do centro para posigao lateral ao longo de um

gabarito pré-marcada sobre a pele (Figura 3).

FIGURA 4. REPRESENTAGAO DO GABARITO A 50% DO COMPRIMENTO DA COXA
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O comprimento da coxa foi determinado pela distancia entre o epicéndilo
lateral do fémur e o trocanter maior, com 50% dessa distancia sendo marcada na pele
como ponto de referéncia para todas as mensurag¢des subsequentes. Trés imagens
longitudinais do musculo vasto lateral foram capturadas para o processamento. Apés
o avaliador considerar satisfatoria a imagem do monitor, esta foi arquivada, e um
software especifico do equipamento foi utilizado para medir as areas de interesse.
Para a avaliagdo, um gel condutor a base de agua foi aplicado sobre o local a ser

avaliado e o transdutor posicionado sem deprimir a pele.

As medic¢des de intensidade do eco, AP, CF e EM foram realizadas através
de uma média entre as trés imagens obtidas em cada coleta (TICINESI et al., 2018).
O software ImagedJ (versao 1.5, National Institute of Health, Bethesda, MD, USA) foi
utilizado para determinar manualmente a intensidade do eco, adngulo de penacéo,
comprimento do fasciculo e espessura muscular (figura 3). O software foi calibrado a
partir de uma distancia conhecida de 1cm nas imagens realizadas pela ferramenta de
medida do equipamento de ultrassonografia. A intensidade do eco foi avaliada
utilizando uma area de interesse em formato retangular para incluir o maximo de
tecido muscular possivel (LANFERDINI et al., 2019). O AP foi determinado pelo o
angulo formado entre os fasciculos musculares e a aponeurose profundalinterna, cuja
orientagao coincide com a linha de tracdo do musculo. O CF foi determinado pela
distancia linear entre a origem do fasciculo na aponeurose interna e a respectiva
insercado na aponeurose externa. A EM é um parametro indireto da area de seccéo
transversal e do volume muscular e foi determinada pela distancia perpendicular entre
as interfaces gordura musculo e musculo-osso. A confiabilidade foi avaliada por meio
do coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC), apresentando valores altos para todas
as variaveis: angulo de penacéo (ICC = 0,95), comprimento do fasciculo (ICC = 0,88),
espessura muscular (ICC = 0,93) e intensidade do eco (ICC = 0,90), indicando boa e

excelente reprodutibilidade das medidas.



43

FIGURA 5. REPRESENTACAO DO ANGULO DE PENACAO, ESPESSURA DO MUSCULO E
COMPRIMENTO DO FASCICULO.

3.4.1 Analise estatistica dos dados

Estatisticas descritivas (média e desvio padrdo) foram realizadas para
caracterizar os grupos. A distribuicado dos dados foi testada por meio de bloxplots e
teste de Shapiro-wilk. As comparag¢des dos grupos antes e depois da intervengao
foram realizadas usando o teste Linear Mixed Model. No caso de valor F significativo,
o post-hoc de Bonferroni foi utilizado para identificar diferengas especificas. Além
disso, o tamanho do efeito (Cohen’s d) foi mensurado considerando d=0.20 com um
efeito pequeno, d=0,50 como um efeito médio e d=0.80 como um grande tamanho de
efeito. (Field, 2005). O nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05 e os

procedimentos estatisticos foram realizados no software JAMOVI, versao 2.3.9.
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4 RESULTADOS
A tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas iniciais dos

participantes. Nao houve diferencas significativas entre o grupo GA e o grupo Gl.

TABELA 1 CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DOS PARTICIPANTES

Total (n=24) GA (n=12) Gl (n=12) P
Idade (years) 66 + 4,66 66,92 + 6,18 65,33 +2,42 0,40
Massa Corporal (kg)  72.38 £ 11,29 68,75 + 13,46 69,53 + 9,93 0,42
Altura (m) 1,65+ 0,07 1,64 £0,10 1,66 £ 0,06 0,48
IMC (kg/m?) 26,69 + 3,84 26,33 +3,12 27,05 +4.50 0,65

Fonte: o autor
Legenda: GA: Grupo Auto-selecionado, Gl: Grupo Imposto.

4.1 FUNCAO MUSCULAR
Ambos os grupos apresentaram um aumento substancial tanto no Pico de

Torque Absoluto (F (1, 20) = 17.820, p = <0,01), quanto no Pico de Torque
Normalizado pelo Peso Corporal (Peak TQ/BW) (F (1, 22) = 54.294, p = <0,01),. Nao

foi observada interagéo entre os grupos (Tabela 2).

TABELA 2. VARIAVEIS ISOCINETICAS PARA OS MUSCULOS EXTENSORES DO JOELHO
DOMINANTE PRE E POS INTERVENGAO (MEDIA + DESVIO PADRAO).

GA (n=12) Gl (n=12)

pré-teste 12semanas P ES pré-teste 12 semanas P ES

PTNM 2,10+0,57 2,44+0,55 0,01* 1,17 2,12+0,47 2,68+0,57 0,02* 0,51

TIA 146 £28,7 171+44,7 0,04* 0,03 151+40,5 171+53,5 0,03* 0.18

Fonte: o autor.
Legenda: GA: Grupo Auto-selecionado, Gl: Grupo Imposto, PTNM: Pico de Torque Normalizado Pela
Massa, TIA: Torque isométrico Absoluto, ES: Tamanho do Efeito e *: Diferenga Significativa (p>0,05)

4.2 FORCA DINAMICA MAXIMA (1RM)
A Figura 4 mostra os resultados dos testes de 1RM. Um aumento na forca

dindmica maxima foi observado em ambos os grupos no supino (F (3, 66) = 58.97,
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p<0,01), puxada frontal (F (3,66) = 26.44, p<0,01), extensao de joelho (F (3,66) =
36.08, p<0,01) e flexor de joelho (F (3,66) = 51.76, p<0,01). A carga relativa usada

pelo grupo GA foi em média 59,7% de 1RM em todos os exercicios e no grupo Gl

60,1% de 1RM em média. Ndo houve diferenca significativa entre os grupos.

FIGURA 6. TESTE DE 1RM
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Legenda: Valores médios + desvio padrao do teste de 1RM. GA: Grupo Auto-selecionado; Gl: Grupo
Imposto; 4S: teste realizado apds 4 semanas; 8S: teste realizado apds 8 semanas; 128S: teste realizado

apos 12 semanas. * diferenca significativa na comparagao com os valores de pré-teste (p<0,05).
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4.3 ARQUITETURA E COMPOSICAO MUSCULAR
Os resultados da arquitetura e composigdo muscular sao apresentados na

Tabela 3. A espessura muscular (MT), comprimento do fasciculo (FL), angulo de
penetracdo (PA) e eco-intensidade (El) foram semelhantes entre os grupos. Nao

foram encontradas diferencgas significativas do inicio até a semana 12.

TABELA 3 ARQUITETURA E COMPOSIGAO MUSCULAR PRE E POS INTERVENGCAO PARA
AMBOS OS GRUPOS

GA (n=12) Gl (n=12)

Pré-teste 12 semanas P ES Pré-teste 12 semanas P ES

I.E 53,46 +11,79 51,18+13,26 1.00 0,25 56,03+12,16 53,55+9,43 1.00 0,30
AP 19,48+750 20,11+9,12 0,16 0,53 1539+2,54 1450+2,89 1.00 0,59
E.M 1,99+0,40 2,19+0,30 044 0,62 2,00+0,40 2,17+0,53 097 0,35

C.F 8,14 +0,92 859+131 100 0,56 9,09+2,17 9,57+2,40 0,87 0,04

Fonte: o autor.

Legenda: GA: Grupo Auto-selecionado; Gl: Grupo Imposto; I.E: Intensidade do Eco; A.P: angulo de
Penacao; E.M: Espessura Muscular; C.F: Comprimento do Fasciculo; SS: Grupo Auto-selecionado;
IMP: Grupo Imposto, ES: Tamanho do Efeito e *: Diferencga significativa

4.4 PSE E AFETO
A Tabela 4 apresenta os valores médios das avaliagbes de percepgao de

esforco e respostas afetivas a cada 4 semanas. Foi encontrada uma diferenca
significativa na interagédo entre grupo e tempo para RPE (F (2, 44) = 16.47, p = <0,01).
As diferencas ocorreram entre os grupos nas semanas 8 a 12. Também foi encontrada
uma diferenca significativa na interagao entre grupo e tempo para afeto (F (2, 44) =
3.14, p = <0,01). As diferengas também ocorreram entre os grupos nas semanas de
8a12.
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TABELA 4 VALORES MEDIOS E DP DAS AVALIACOES DE PERCEPGAO SUBJETIVA DE
ESFORCO E AFETO A CADA 4 SEMANAS PARA AMBOS OS GRUPOS

PSE AFETO
Semanas GA Gl P ES GA Gl P ES
1-4. 3.02+1,19 2,63+0,73 0,82 0,18 2,95+ 0,55 2,48+0,46 0,42 0,25
5-8. 367+109 362+126 0,99 0,31 2,61+0,59 2,29+0,51 0,79 0,09
8-12. 3,23+1,18 5,44+1,21 0,01* 0,50 3,01+0,49 1,76 £0,55 0,01* 0,88

Fonte: o autor.

Legenda: Aut: Grupo Auto-selecionado, IMP: Grupo Imposto, PSE: Percepgao Subjetiva de Esforgo,

Afeto: Valéncia Afetiva, ES: Tamanho do Efeito e *

: Diferencga Significativa (p>0,05)

FIGURA 7. VALORES DE AFETO PARA AMBOS OS GRUPOS
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Legenda: Valores médios + desvio padrdo da valéncia afetiva. Afeto: Valéncia Afetiva; GA: Grupo Auto-
selecionado; Gl: Grupo Imposto; 4S: avaliagéo realizada apds 4 semanas; 8S: avaliagao realizada apos
8 semanas; 12S: avaliagao realizada apds 12 semanas, *: diferenga significativa entre os grupos

(p<0,05).
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FIGURA 8. VALORES DE PSE PARA AMBOS OS GRUPOS
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Legenda: Valores médios + desvio padrao da percepcdo subjetiva do esforco. PSE: Percepcao
Subjetiva de Esforgo; GA: Grupo Auto-selecionado; Gl: Grupo imposto; 4S: avaliagao realizada apds 4
semanas; 8S: avaliacdo realizada apos 8 semanas; 12S: avaliagédo realizada apdés 12 semanas, *:
diferenca significativa entre os grupos (p<0,05).

4.5 TAXA DE DESENVOLVIMENTO DE TORQUE (TDT)

A Tabela 5 ilustra as mudangas no TDT. Notavelmente, nos primeiros 30
milissegundos (RTD 30) foi observado uma diferenca significativa apds 12 semanas
de treinamento em ambos os grupos (F (1,22) = 122.3674, p<0,01). N&o foi observada

interagdo entre os grupos.
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TABELA 5 TAXA DE DESENVOLVIMENTO DE TORQUE PRE E POS INTERVENGCAO PARA AMBOS
OS GRUPOS

GA (n=12) Gl (n=12)

12
(m/s) Pré-teste 12 semanas P ES Pré-teste P ES
semanas

TDT 30 288+148,5 490+191 0,01* 1,58 349 + 159 524 +201 0,01* 0,71
TDT 50 353+188 485+321,1 0,32 0,54 418 £ 221 500+ 290 1 0,12
TDT 100 370 +£155 473 +355 0,07 0,43 364 +274 455+321 0,13 0,25

TDT 200 343 + 205 399,+£200 0,06 0,36 301+191 379+299 0,11 0,26

Fonte: o autor.
Legenda: GA: Grupo Auto-selecionado; Gl: Grupo Imposto; TDT: Taxa de Desenvolvimento de Torque;
ES: Tamanho do Efeito e *: Diferencga Significativa (p>0,05)

4.6 CAPACIDADE FUNCIONAL
A Tabela 6 apresenta os valores de linha de base e apés 12 semanas para

TUG, teste de Levantar e Sentar e T10. Foram observadas melhoras significativas
com da redugao no tempo de execugao e grande tamanho de efeito em todos os testes
apos o periodo de intervengcdo para ambos os grupos: TUG (F (1,22) = 49.7310,
p<0,01), Levantar e Sentar (F (1,22) = 64.34, p<0,01) e T10 (F (1,22) = 63.0992,
p<0,01).

TABELA 6 CAPACIDADE FUNCIONAL PRE E POS INTERVENGCAO PARA AMBOS OS GRUPOS

GA (n=12) Gl (n=12)

Pré-teste 12semanas P ES Pré-teste 12 semanas P ES

TUG (s) 7,36+0,63 6,15+0,53 0,01* 1,11 7,89+0,72 6,32+0,46 0,03* 0,94

Sentar e Lev (s) 10,09 +3,32 8,01 +2,28 0,01* 1,21 11,01 +3,50 10,06 + 1,08 0,03* 0,87

10m (s) 6,25+2,23 5,32+2,40 0,01*0,91 6,43+1,57 5,81+0,83 0,04* 0.80

Fonte: o autor.

Legenda: GA: Grupo Auto-selecionado, Gl: Grupo Imposto, TUG: Timed Up And Go teste; Sentar e
Lev: Teste de sentar e levantar, 10m: teste de caminha de 10 metros e *: Diferenca Significativa
(p>0,05)
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5 DISCUSSAO

Esse estudo comparou os efeitos crénicos do treinamento de forca de modo
auto-selecionado e imposto sobre a funcdo muscular, funcionalidade, qualidade
muscular e respostas perceptuais e afetivas, em pessoas idosas. Os participantes
que realizaram o programa em intensidade auto-selecioanada apresentaram
aumento de forgca e capacidade funcional semelhantes aos participantes do grupo
imposto. Além disso, o GA apresentou percepgdes subjetivas de esforco menores
(3,23 £ 1,18) e sensacgdes afetivas maiores (3,01 £ 0,49) quando comparadas ao
grupo Gl, que apresentou uma percepg¢ao subjetiva de esforco de 5,44 + 1,21 e
respostas afetivas de 1,76 £ 0,55, no ultimo més. Esses resultados sinalizam também
a influéncia da carga nas respostas psicofisiolégicas, uma vez que o grupo imposto
realizou o programa com uma carga de 70% de 1RM no ultimo més, enquanto o grupo

auto-selecionado utilizou uma carga de 60%.

Em relagdo aos ganhos de forga, é importante notar que o grupo GA se
exercitou com uma carga média de 60% de 1RM durante todo o programa,
conseguindo aumentar tanto a forga dindmica quanto a forga isométrica para valores
similares ao grupo Gl apds 12 semanas. Esses resultados indicam que, mesmo
utilizando uma carga auto-selecionada, o GA alcancou adaptagdes significativas na
forga muscular, comparaveis ao grupo que utilizou uma abordagem de prescrigéo

imposta.

Curiosamente, embora estudos que utilizam exercicios de forca em sessao
unica tenham sugerido que a carga auto-selecionada seja insuficiente para promover
melhorias significativas na forga muscular e hipertrofia em adultos fisicamente
inativos e idosos (ELSANGEDY et al., 2013, 2016; FOCHT et al., 2015), nossos
resultados mostraram que a porcentagem de melhora de forga em pessoas idosas
sedentarias com cargas auto-selecionadas ao longo de 12 semanas foi semelhante
a diversos estudos que utilizaram intervencdes baseadas na imposi¢cao de carga. No
entanto, esses resultados também indicam que essa intensidade pode ser
insuficiente para causar hipertrofia muscular significativa (DOS; FERREIRA, 2017,
OLIVEIRA et al., 2015).
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O estudo também foi proposto como uma forma de melhorar a fungédo muscular
e a funcionalidade em idosos sedentarios. Na funcédo muscular, foram observadas
melhoras na TDT na fase de 0 - 30ms em ambos os grupos, PT e TIA. Em relagéo a
TDT, ambos os grupos apresentaram aumentos significativos na fase de 0 - 30ms,
mas nao nas fases de 30 - 50, 50 - 100 e 100- 200ms apos 12 semanas de
treinamento de forca. Esses achados sao importantes, pois a TDT parece estar
melhor relacionada a tarefas de vida diaria de idosos, além de ser mais sensivel para
detectar alteragbes agudas e crénicas na fungdo neuromuscular do que testes de
forca maxima (MAFFIULETTI et al, 2016; PENAILILLO et al., 2015). Um dos
provaveis mecanismos por tras desses resultados € o aumento da forca maxima, uma
vez que essa capacidade esta significativamente relacionada a TDT. No estudo
realizado por Andersen e Aagaard 2007, resultados interessantes foram
apresentados em relacédo a forca maxima, em que os pesquisadores apresentaram
uma variacao de 18 e 29% da variagao da TDT nos primeiros 10 e 50 ms apéds o
aumento da forgca maxima dos participantes. Esses achados sao interessantes, pois
no presente estudo, melhoras significativas foram observadas apenas na fase de O -
30ms, sendo razoavel sugerir que os fatores que influenciam o aumento de forca
maxima (cujos principais determinantes sdo o impulso neural e a area de seccao

transversa) também podem influenciar a TDT.

No entanto, além das propriedades musculares intrinsecas, outros
mecanismos podem estar relacionadas ao aumento da ativacdo muscular no inicio
da contracdo (AAGAARD et al., 2007). Especula-se que a rapida ativagdo muscular,
oriunda provavelmente do papel critico de fatores neurais como a taxa de descarga
de unidades motoras, pode contribuir substancialmente na fase inicial da contragao
(primeiros 30-75 ms) (CASARTELLI; LEPERS; MAFFIULETTI, 2014; KLASS;
BAUDRY; DUCHATEAU, 2008; MAFFIULETTI et al., 2016). Neste sentido, estudos
realizados por, Casartelli et al, 2017 e Klass et al, 2008 apresentaram os fatores

neurais como variaveis fortemente relacionadas ao inicio de uma contragao

Em relagdo ao pico de torque normalizado pela massa (PT) e a taxa de
desenvolvimento de torque (TIA), ambos os grupos mostraram melhorias
significativas apos 12 semanas de intervencao. Esses resultados s&o relevantes, uma
vez que o pico de torque e a taxa de desenvolvimento de torque sao preditores
importantes das habilidades de desempenho funcional (MORCELLI et al., 2018;
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PALMER et al., 2021). A pesquisa de Palmer et al. (2021) reforga essa ideia ao
examinar a eficacia do pico de torque e da taxa de desenvolvimento de torque dos
extensores do joelho para diferenciar o estado funcional de mulheres idosas que
conseguiam caminhar 550 m em 6 minutos em comparagdo aquelas que néao
conseguiam. Os achados indicaram que as mulheres com melhor desempenho
funcional apresentaram um torque isométrico de extenséo do joelho e uma taxa de
desenvolvimento de torque significativamente maiores do que aquelas com

desempenho inferior.

Além disso, Morcelli et al. (2018) corroboraram essas conclusées, destacando
qgue o pico de torque dos extensores de joelho e quadril foram preditores significativos
da velocidade de marcha, especialmente em comparagcdo com flexores de quadril,
joelho e flexores plantares do tornozelo. Resultados semelhantes foram obtidos por
Orssatto et al. (2018), que avaliaram o pico de torque dos extensores e flexores do
joelho em 12 idosos apds 3 meses de treinamento progressivo de forga, evidenciando
a importancia do fortalecimento muscular para a funcionalidade de pessoas idosas.
Por outro lado, Mair et al (2019) encontraram modesto e n&o-significativo aumento
na forca muscular dos extensores de joelho (cerca de 9%), apdés 6 semanas de
intervencao domiciliar por meio de treinamento de membros inferiores (MAIR; DE
VITO; BOREHAM, 2019). No entanto, as diferengcas nos resultados de Mair et al
(2019) e o presente estudo podem ser devido ao menor periodo de intervengao, visto

que o estudo atual apresenta o dobro de sessoes realizadas.

Sobre a capacidade funcional, no presente estudo, ambos os grupos
apresentaram melhoras em todos os testes. Esses achados sao relevantes uma vez
que os grupos musculares extensores e flexores do joelho sdo essenciais para a
realizagao de atividades diarias, como caminhar, subir e descer escadas e sentar e
levantar de uma cadeira (HORTOBAGYI et al., 2003). Estudos demonstram que
pequenos aumentos na forga muscular em idosos frageis proporcionam melhorias
funcionais, pois a forga muscular € uma das capacidades fisiolégicas que mais
contribuem para a funcionalidade do idoso (FRONTERA, 2017).

Neste sentido, o aumento da forga e da TDT na fase de 0 - 30ms no presente
estudo pode ter contribuido para a melhora da funcionalidade. Esses achados sao
evidenciados pela diminui¢cao de 17%, 20% e 15% no tempo dos testes TUG, Sentar
e Levantar e Teste de 10m no GA, e 20%, 12% e 11% no GIl. De acordo com Bento
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et al, 2010, uma maior TDT foi observada em idosos n&o caidores em comparagao
aos caidores. Segundo os autores, provavelmente idosos com uma TDT mais alta
apresentam uma capacidade maior de recuperar o equilibrio e evitar uma queda apés
tropecar. Ademais, o estudo realizado por Maffiuletti et al, 2016 também ressalta que
uma alta TDT na fase inicial (0 — 75mn) é vital para o individuo idoso que precisa
neutralizar perturbagdes repentinas no equilibrio postural. Assim, pode-se concluir
que o aumento na velocidade de contragdao pode ser considerado um forte preditor
no desempenho em tarefas funcionais de menor intensidade e pode contribuir para a

reducgao do risco de quedas em idosos.

No teste de velocidade de marcha, ambos os grupos apresentaram melhora
apos o periodo de intervengao. Os grupos obtiveram resultados acima 1,0 m/s, com
valores de 1,94 para o GA e 1,72 m/s para o Gl. Esses achados sdo importantes,
pois valores abaixo de 1,0 m/s s&o fortes preditores de queda, declinios funcionais,
comprometimentos cognitivos e mortalidade em idosos (KYRDALEN et al., 2019).
Tais achados estdo em conformidade com estudos anteriores como os realizados por
Lustosa et al., 2011 e Sugimoto et al., 2014 que também encontraram melhora na
velocidade de caminhada em idosos apds programas de fortalecimento muscular de
membros inferiores de 3 e 12 meses. Além disso, Lopopolo et al., 2006
demonstraram que uma diminuicdo na velocidade da marcha de 0,1 m/s tem sido
associada a uma reducao de 10% na capacidade de realizacao de atividades de vida
diaria. Sendo assim, esses achados demonstram que tanto o exercicio imposto
quanto o auto-selecionado podem ser estratégias interessantes para melhorar a
velocidade da marcha em idosos e, consequentemente, evitar (ou pelo menos

atenuar) as altera¢des da funcionalidade relacionada ao envelhecimento.

Em relagdo ao TUG, ambos os grupos apresentaram resultados muito acima
dos valores de corte recomendados para a idade. No presente estudo, Gl e GA
apresentaram médias de 7,10 e 6,75 segundos, respectivamente. Esses resultados
chamam a atencgao, pois, mesmo com um desempenho considerado satisfatério no
pré-teste, ambos os grupos apresentaram melhora significativa no pos-teste. Isso
pode ter ocorrido pelo fato dos participantes terem apresentado melhora na fungao
muscular apés o periodo de intervencdo. Além disso, esses resultados demonstram
que tanto os exercicios realizados com carga imposta quanto auto-selecionada

podem apresentar melhora na fungao fisica e equilibrio dindmico, contribuindo para
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estabilidade postural e reduzindo probabilidade de quedas, que sdo uma das
principais causas de leséo e perda de independéncia em idosos (RODRIGUES;
TEIXEIRA; FORTE, 2023).

No teste sentar e levantar, ambos os grupos apresentaram melhora de
desempenho apds o periodo de intervencdo. Estudos anteriores também
encontraram aumento na forca muscular dos membros inferiores avaliada pelo teste
de Sentar e Levantar apds programas de treinamento de forga em idosos, o que foi

atribuido ao principio da especificidade do treinamento (FAHLMAN et al., 2011).

Em relacao as respostas perceptuais e afetivas, as médias mensais indicaram
que o GA apresentou menores respostas perceptuais (3,23 + 1,18) e maiores
respostas afetivas (3,01 £ 0,49) no ultimo més de interven¢do, em comparagao ao Gl
(5,44 £1,21e 1,76 £ 0,75, respectivamente). Esses resultados s&o significativos, uma
vez que o GA se exercitou com uma carga meédia de aproximadamente 60% de 1RM,
semelhante ao Gl durante grande parte do protocolo. No entanto, ao analisar
especificamente as ultimas quatro semanas, observa-se que a carga media utilizada
pelo Gl aumentou para 70% de 1RM, enquanto a do GA se manteve em 59,2% de
1RM. Essa diferenca de intensidade no final do programa pode ser um fator crucial
para explicar as respostas perceptuais e afetivas divergentes entre os grupos,
sugerindo que a intensidade do exercicio, e ndo apenas a autossele¢do, pode

desempenhar um papel determinante nessas respostas.

Ainda que a autosselecado da carga pelo GA possa ter sido guiada por uma
busca por niveis de esforgo mais agradaveis e menos intensos, é importante
questionar se é a autosselegao por si s6 ou a combinagéo dessa estratégia com uma
intensidade mais moderada que contribui para uma experiéncia mais prazerosa e
para menores niveis de percepgao de esforgo. Estudos tém sugerido que a
intensidade pode ser um fator diferencial significativo nos ganhos de for¢ca e bem-
estar psicoldgico, e essa perspectiva é reforgada pelos resultados observados no
presente estudo (FOCHT et al., 2015; ELSANGEDY et al., 2016). Enquanto no GA
as percepcoes subjetivas de esforco (PSE) permaneceram estaveis ao longo das 12
semanas, variando entre os descritores 3 e 4 ("facil" e "um pouco facil"), as respostas
afetivas também indicaram um sentimento consistentemente positivo, variando entre
"razoavelmente bom" e "bom". Esses achados destacam que a manuteng¢ao de uma

intensidade que promova conforto e prazer durante os exercicios pode ser tao
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importante quanto, ou até mais relevante que, a autosselecdo pura e simples da

carga para otimizar as respostas psicofisiolégicas em programas de treinamento.

Por fim, os resultados do presente estudo confirmam que, além de ter sido
eficaz para melhorar a aptiddo muscular, o treinamento auto-selecionado também foi
percebido como agradavel a longo prazo. Isso é de particular interesse, porque
evidéncias experimentais e de revisdo mostram que as percepcoes afetivas dos
participantes durante o exercicio preveem a futura participacdo em exercicios
aerdbicos (DUNTON; CROSLEY-LYONS; RHODES, 2023; FELL; WILLIAMS, 2008;
RHODES; KATES, 2015). Portanto, considerando que a abordagem auto-
selecionada promoveu respostas afetivas positivas, este poderia melhorar a

participagdo e manutengao no treinamento de forga.

Quanto a arquitetura e qualidade muscular, as variaveis |IE, CF, EM e AP nao
apresentaram diferenca significativa entre os grupos. Embora esses resultados nao
tenham implicado nos ganhos de forga, uma das hipoteses para esses achados é
que o periodo de treinamento de 12 semanas, bem como a carga, pode ter sido
insuficiente para promover alteragdes nessas variaveis. Neste sentido, Scanlon et al,
2014 e Stragier et al, 2016, apdés um programa de treinamento de for¢ca de 6 e 12
semanas também encontram aumento na forga muscular ao longo do tempo, mas
sem alteragdes no angulo de penagao do musculo VL (SCANLON et al., 2014;
STRAGIER et al., 2015). No entanto, outros estudos demonstraram que mudancgas
na arquitetura e composi¢cao muscular podem ocorrer apos o treinamento de forga.
Por exemplo, Souza e Barros, 2021 relataram aumento significativo na espessura
muscular e no angulo de penagéo apds um programa de treinamento de forga de 16
semanas em idosos, indicando adaptacbes positivas na arquitetura muscular
(SOUZA; BARROS, 2021). Além disso, Oliveira et al., 2020 observaram um aumento
no comprimento do fasciculo e uma reducéao na intensidade do eco apds um protocolo
de treinamento resistido de 12 semanas, sugerindo melhorias na qualidade muscular
em idosos (OLIVEIRA et al., 2020. Tais resultados sugerem que o aumento da forga
muscular pode ser influenciado tanto por fatores neurais, como a coordenacao inter
e intramuscular, quanto por adaptacdes estruturais decorrentes do treinamento de

forga.
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5.1 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta como limitagao o fato de nio ter avaliado os
niveis de ativacdo de unidades motoras através de eletromiografia, isso poderia
fornecer respostas importantes sobre a influéncia dos fatores neurais no inicio da

contragao.
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6 CONCLUSAO

Em conclusdo, o estudo ressaltou que tanto o treinamento de forga auto-
selecionado quanto o imposto foram eficazes para melhorar a forca muscular, a
funcionalidade e a taxa de desenvolvimento de torque (TDT) em idosos. No entanto,
0 grupo que se exercitou com intensidade auto-selecionada apresentou respostas
perceptuais de menor esforco e afetivas mais positivas, especialmente no ultimo més
de intervencao. Esses achados indicam que o treinamento auto-selecionado pode ser
mais prazeroso, favorecendo a ades&o a longo prazo, sem comprometer os ganhos
de forga e funcionalidade, o que é relevante para a promog¢éo de um envelhecimento

saudavel.

Além disso, as melhoras significativas observadas na TDT na fase inicial da
contragao (0-30ms) e no desempenho funcional (como a velocidade de marcha e o
teste de levantar e sentar) reforcam a importancia do treinamento de forga na
preservagao da capacidade funcional em idosos. A auséncia de alteragcbes
significativas na arquitetura e qualidade muscular pode estar relacionada ao curto
periodo de intervengao e a intensidade utilizada, sugerindo que um treinamento mais

longo ou com cargas maiores poderia gerar mudangas mais expressivas.

Portanto, o estudo demonstrou que o treinamento de forga realizado por um
periodo de 12 semanas, seja auto-selecionado ou imposto, pode ser uma estratégia
eficaz para a manutencdo da saude fisica de idosos, com o treinamento auto-
selecionado se destacando por suas respostas afetivas mais favoraveis e menor

percepgao subjetiva de esforgo.
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8 ANEXOS

Apéndice 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido

CAAE: 52411021.4.0000.0102

Noés, Paulo Cesar Barauce Bento professor e pesquisador responsavel do
programa de P6s-Graduagao em Educacgao Fisica da Universidade Federal do Parana
com colaboragao do aluno de doutorado Erick Doner Santos de Abreu Garcia, estamos
convidando a senhora e o senhor a participar de um estudo intitulado: “Efeito do
exercicio imposto e auto-selecionado nas respostas perceptuais, afetivas, fungao e
qualidade muscular e funcionalidade no treinamento de forgca em mulheres e homens
idosos”. Essa pesquisa € muito importante pois trara contribuicdes para subsidiar
estratégias que possam ser utilizadas na pratica clinica e em programas de saude
publica, que visem a adesdo a aderéncia da populagao idosa ao estilo de vida mais

ativo.

a) O objetivo desta pesquisa é verificar o efeito de 36 sessdes de exercicio imposto
ou auto-selecionado nas respostas perceptuais, afetivas, fungcdo e qualidade

muscular e funcionalidade no treinamento com pesos.

b) Caso o senhor (a) participe da pesquisa, sera necessario comparecer duas vezes,
em dias alternados ao centro de Estudos do Comportamento Motor (CECOM),
que fica no departamento de Educacao Fisica da Universidade Federal do Parana
(UFPR), no endereco av. Coronel Francisco Heraclito dos Santos, 100 — Campus
Centro Politécnico — Curitiba/PR para realizar avaliagdes fisicas e responder a
questionarios. Todas as avaliagdes serao realizadas por um membro de uma
equipe de profissionais capacitados, ndo terdo custos para o(a) senhor(a) e
deverédo seguir as recomendagdes de seguranga sugeridas pela Organizagao

Mundial da Saude para a prevencao da contaminacgéo por COVID-19.

Rubricas:
Participante da Pesquisa

Pesquisador Responsavel
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c) Para tanto, sera obrigatério o uso de mascaras pelo(a) senhor(a) e pelo
profissional que ira realizar os procedimentos de testagem (avaliagdo). Sera
disponibilizado alcool etilico 70% para utilizagcdo sempre que necessario. Todos
os equipamentos utilizados serdo higienizados com alcool etilico 70% antes e
apdés a utilizagdo. As avaliagbes e orientacbes deverao ser realizadas em
ambiente amplo e arejado. O(a) senhor(a) recebera uma ligagao prévia antes de
cada avaliagdo para garantir que o(a) senhor(a) ndo esteja com sintomas ou
esteve em contato com pessoas com suspeita ou confirmagao da COVID-19. No
primeiro dia o senhor (a) respondera a uma anamnese clinica (que sao alguns
questionarios), seguido de uma avaliagdo antropomeétrica para medirmos seu
peso/altura, além de testes para avaliarmos sua forca, equilibrio e velocidade em
situacdes do dia a dia como: testes de caminhada e sentar e levantar de uma
cadeira. Neste dia também sera realizada a familiarizacdo com o teste de forca
dos membros inferiores, que consiste em esticar e dobrar o joelho fazendo o
maximo de forga possivel.

e Tempo de duracdo: 60 minutos.

No segundo encontro, o senhor (a) realizara uma avaliagao no instrumento que
avalia imagens/fotos do interior do musculo (ultrassom). Além disso, sera
realizado o teste de forgca (apresentado na sess&do anterior) dos membros
inferiores.

e Tempo de duracdo: 50 minutos.

No terceiro encontro, o senhor (a) realizara uma avaliacdo de forga maxima de
membros superiores e inferiores, chamado de teste de 1 RM. O objetivo deste
teste € avaliar a forga que o senhor(a) possue em alguns movimentos dos brago
e pernas.

e Tempo de duracdo: 60 minutos.

ApoOs estas avaliagbes, serdo realizadas duas semanas (6 sessdes) de
familiarizagdo com os exercicios e escalas. Essa familiarizagcado servira para que

0 senhor(a) possa conhecer e aprender sobre o treinamento que vamos realizar

durante a pesquisa. Rubricas:

Participante da Pesquisa

Pesquisador Responsavel
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70

e Tempo de duracdo de cada sessao: 30 minutos.

Apos a familiarizagdo o(a) senhor(a) sera sorteado para participar de um dos
grupos da pesquisa, onde um grupo realizara exercicios com cargas auto-
selecionadas (onde o senhor(a) escolhera com qual peso quer realizar os
exercicios) e o outro realizara os exercicios com cargas impostas pelos
pesquisadores. O programa sera realizado em 12 semanas, 3 vezes por semana.
Ao final do periodo de 12 semanas, as avaliagdes fisicas serdo realizadas
novamente.

e Tempo de duracio de cada sessao: 30 minutos.

Durante todo o estudo os participantes serao supervisionados por um profissional
de educacdo fisica habilitado. E possivel que o senhor(a) experimente algum
desconforto durante ou apds a realizagcdo dos testes ou a participacao das aulas
relacionado a dores musculares ou articulares, que sdo comuns quando se pratica
atividade fisica, principalmente no inicio, quando seu corpo ainda nédo esta
acostumado com a nova atividade. No entanto, a medida que seu corpo se adapta
aos exercicios essas dores nao devem ocorrer. No entanto, caso alguma leséo
ocorra, o participante sera conduzido pelos pesquisadores a um meédico para
avaliacao e inicio do tratamento. Caso haja necessidade, 0 acompanhamento bem
como os custos do participante durante o periodo de recuperagao, serao

realizados pelos responsaveis da pesquisa.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem incluir exaustdo e dores
durante/apds a avaliagdo ou exercicio: lesbes (machucar-se) ou sentir dores no
corpo devido ao esforgo. Para prevenir essas ocorréncias, as aulas terao um
periodo de aquecimento com atividades leves, a carga dos exercicios sera

individualizada e a intensidade sera aumentada gradativamente, a medida que o

senhor (a) se adapte ao esforco. Rubricas:

Participante da Pesquisa

Pesquisador Responsavel

Neste estudo sera utilizado um grupo com cargas auto-selecionadas, onde o
senhor (a) escolhera a intensidade do exercicio, € um grupo com cargas impostas,

onde os pesquisadores determinardo as cargas. Isto significa que o senhor (a)



h)

k)
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podera fazer parte do grupo onde as pessoas poderao escolher as cargas (grupo
auto-selecionado) ou o grupo onde os pesquisadores determinam as cargas

(grupo imposto).

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo o aumento da sua forgca e
poténcia muscular de membros superiores e inferiores, melhorias no equilibrio e
no padrao de caminhar, consequentemente reduzindo o risco de quedas e

aumentando a sua qualidade de vida.

Os pesquisadores Paulo Cesar Barauce Bento e Erick Doner Santos de Abreu
Garcia, responsaveis por este estudo poderao ser localizados na Universidade
Federal do Parana, na Av. Cel. Francisco H. dos Santos, 100 - Jardim das
Américas, Curitiba - PR, 81530-000 — Centro Politécnico, via e-mail -

p.bento@yahoo.com.br, erickdoner@gmail.com e nos telefones 41999277416 e

33613072 de segunda a sexta-feira das 09h as 17h para esclarecer eventuais
duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes,

durante ou depois de encerrado o estudo.

A sua participagao neste estudo € voluntaria e se o senhor (a) ndo quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe
devolvam este Termo de Consentimento Live e Esclarecido assinado. A sua
participagao esta garantida e ndo sera interrompida caso o senhor (a) desista de

participar.

O material obtido — questionarios, dados de testes funcionais e de forga e imagens
e videos - serdo utilizados unicamente para essa pesquisa e serao

destruidos/descartados ao término do estudo, dentro de 05 anos.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, orientador, médico e pesquisadores. No entanto, se qualquer

informacgao for divulgada em relatério ou publicacao, isto sera feito sob forma

codificada, para que a sua identidade seja preser Rubricas:

confidencialidade. Os dados coletados serdo de Uy Participante da Pesquisa

desenvolvimento da pesquisa em questéo. Pesquisador Responsével o
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I) As despesas necessarias para a realizagado da pesquisa, como a realizagao dos
testes, ndo sado de sua responsabilidade e vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro pela sua participagdo. Entretanto, caso seja necessario seu
deslocamento até o local do estudo os pesquisadores asseguram o ressarcimento

dos seus gastos com transporte.

m) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um

codigo.

n) Se o senhor (a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncia da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo
telefone 3360-7259 das 08h30 as 11h e das 14h as 16h. O Comité de Etica em
Pesquisa é um 6rgao colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe
nas instituicdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi
criado para proteger os participantes da pesquisa, em sua integridade e dignidade,
€ assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos

(Resolugao n° 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu li esse Termo de

Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar

minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim. Eu concordo voluntariamente sem

participar deste estudo. Rubricas:
Participante da Pesquisa

Pesquisador Responsavel

Curitiba, de de

Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal
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Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

Rubricas:
Participante da Pesquisa

Pesquisador Responsavel
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Apéndice 2 — Parecer consubstanciado do CEP

TS _UFPR - SETOR DE
JL_LIJE:_ CIENCIAS DA SAUDE DA %moﬂ mo
""" UNIVERSIDADE
UF P R FEDERAL DO PARANA -
SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: "EFEITO DO EXERCICIO IMPOSTO E AUTOSELECIONADO NAS
RESPOSTAS PERCEPTUAIS, AFETIVAS, FUNGAO E
QUALIDADE MUSCULAR E FUNCIONALIDADE NO TREINAMENTO
DE FORCA EM MULHERES E HOMENS

Pesquisador: Paulo Cesar
Barauce Bento Area Tematica:

Versao: 3
CAAE: 52411021.4.0000.0102

Instituicao Proponente: Programa de Pés-Graduacdo em
Educacao Fisica Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.219.713

Apresentagao do Projeto:

Projeto de pesquisa intitulado: Efeito do exercicio imposto e auto-selecionado nas respostas
perceptuais, afetivas, fungcao e qualidade muscular e funcionalidade no treinamento de forgca em
mulheres e homens idosos, sob a coordenagao da Prof. Dr. Paulo Cesar Barauce Bento, oriundo
do Programa de Pésgraduagao em Educagéo Fisica com a colaboragéo do doutorando Erick Doner
Santos de Abreu Garcia.

A pesquisa esta prevista para iniciar em dezembro de 2021 e sua finalizagdo em dezembro de 2022.

Trata-se de uma pesquisa quasi-experimental em que serdo selecionados 38 voluntarios idosos
sedentarios de ambos os sexos para participar da pesquisa, divididos em dois grupos TFlI
(Treinamento de Forga com Cargas Impostas e TFA (Treinamento de Forga com Cargas Auto-
selecionadas). Os participantes realizarao um programa com frequéncia semanal de trés
vezes e duragdo de 12 semanas. Durante este periodo,ambos os grupos realizarao os
mesmos exercicios, porém, o grupo TFA auto-selecionara as cargas de treinamento enquanto o
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grupo TFI utilizara cargas impostas pelos pesquisadores. Serdo avaliadas a forga isocinética
maxima, qualidade muscular e a funcionalidade no inicio e apdés a intervengao. As respostas
afetivas e a percepgéo subjetiva do esfor¢co serdo avaliadas em duas sessdes isoladas antes e
depois da intervencdo bem como durante cada sesséo do programa.

Endereg¢o: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gldria CEP:
80.060-240 UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br

Pagin
a01
de

04
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Continuagao do Parecer: 5.219.713

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:

Verificar o efeito de doze semanas de treinamento de forca com cargas impostas e auto-selecionadas na
fungdo muscular, funcionalidade, qualidade muscular e nas respostas perceptuais e afetivas em homens e
mulheres idosos.

Objetivos Especificos:

*Verificar o efeito de trinta e seis sessdes de treinamento com intensidade auto-selecionada na fungao
muscular, funcionalidade e qualidade muscular e nas respostas perceptuais e afetivas no treinamento de
forca em homens e mulheres idosos;

*Verificar o efeito de trinta e seis sessdes de treinamento com intensidades impostas na fungdo muscular,
funcionalidade e qualidade muscular e nas respostas perceptuais e afetivas no treinamento de forgca em
homens e mulheres idosos;

*Comparar as respostas sobre a fungao muscular, funcionalidade e qualidade muscular, bem como as
respostas perceptuais e afetivas pré e pds treinamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Conforme parecer anterior.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Conforme parecer anterior.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
N&o ha.

Recomendagobes:

N&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Atendeu as solicitagbes anteriores.

Favor inserir em seu TCLE e TALEo numero do CAAE e o numero deste Parecer de aprovagéao, para que
possa aplicar aos participantes de sua pesquisa, conforme decisdo da Coordenagao do CEP/SD de 13 de
julho de 2020.

Consideragées Finais a critério do CEP:
Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais(a cada seis meses de seu parecer
de aprovado) e final, sobre o andamento da pesquisa, bem como informacgdes relativas as

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Pagina 02 de 04

———=——  UFPR-SETOR DE CIENCIAS
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Continuagao do Parecer: 5.219.713

modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos, através da
Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAO. Demais alteragdes e prorrogacdo de prazo devem ser
enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma de execucao da pesquisa deve ser atualizado

no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitacdo de prorrogacao de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29M12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1830158 pdf 17:14.07
Projeto Detalhado ¢/ | projeto_detalhado_correcac2 docx 20/12:2021 |Paulo Cesar Barauce| Aceito
Brochura 17:12:59 | Bento
Investigador
Outros Pendencias_2 docx 20/12/2021 |Paulo Cesar Barauce| Aceito
171218 [Bento

Outros Pendencias_etica.docx 301172021 | Paulo Cesar Barauce| Aceito
11:25:47 | Bento

Frojeto Detalhado /| projeto_detalhado_correcao.docx 300112021 |Paulo Cesar Barauce| Aceito

Brochura 11:2517 | Bento

Investigador

TCLE ! Termos de | TCLE_comecao.docx 30M1/2021 |Paulo Cesar Barauce| Aceito

Assentimento / 11:24:40 | Bento

Justificativa de

Auséncia

Outros Concordancia_Coopariicipacao. pdf 07/10/2021 |Paulo Cesar Barauce| Aceito
13:40:20 | Bento

Frojeio Defalhado 7 | Frojeto_Detfalhado. docx 072021 [Paulo Cesar Barauce| Aceito

Brochura 09:19:47 |Bento

Investigador

TCLE ! Termos de  [TCLE.docx 07072021 |Paulo Cesar Barauce| Aceito

Assentimento / 091838 |Bento

Justificativa de

Auséncia

Outros DECLARACOES_EQUIFE.pdf 071072021 |FPaulo Cesar Barauce| Aceito
09:17:15 |Bento

[Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf O7ADI0ZT [Paulo Cesar Barauce| Aceito
09:14:50 |[Bento

Oufros Analize_do_Merito. pdf 07/10/2021 |Paulo Cesar Barauce| Aceito
09:12:46 |Bento




Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CURITIBA, 01 de Fevereiro de 2022

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador(a))
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Apéndice 3 — Identificacdo, antropometria e teste de 1RM

Avaliador: Cédigo: Data:

Nome:

Data de nasc.: / / Idade:

Estado Civel: ( ) solteiro ( ) casado ( ) divorciado ( ) viuvo

Telefone fixo: Cel:

ANTROPOMETRIA

Massa corporal (kg): Estatura (m): IMC (kg/m?):
Circunf. Abdominal (cm): Comp. Perna (mm): D E

TESTE DE 1RM

Supino 1° tentativa 2° tentativa 3° tentativa 4° tentativa 5° tentativa
Reto

Carga(kg)

Extensor 1° tentativa 2° tentativa 3° tentativa 4° tentativa 5° tentativa
de joelho

Carga(kg)

Pulley 1° tentativa 2° tentativa 3° tentativa 4° tentativa 5° tentativa
frente




Carga(kg)

Flexor de

joelho

Carga(kg)

1° tentativa 2° tentativa 3° tentativa 4° tentativa 5° tentativa
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Apéndice 4 — Funcionalidade

TIMED UP AND GO (TUG)

TESTE 1 TESTE 2
Tempo: Tempo:
Passos: Passos:
Teste de sentar e levantar
TESTE 1 TESTE 2
Tempo: Tempo:

Teste de caminhada de 10m — caminhar o mais rapido possivel sem correr

TESTE 1

TESTE 2

Tempo:

Tempo:
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Apéndice 5 — Avaliacdo da Funcao Muscular

Membro dominante ( ) Direito ( ) Esquerdo
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Apéndice 6 — Escala de Percepgao Subjetiva do Esforgo (PSE — OMNI)

2

RESISTENCIA =

W o
oot R

4 [
)

8  EXTREMAMENTE
DIFiCIL

7 DIFiCIL

4 UM POUCO
3 DIFiCcIL
UM POUCO
FACIL

EXTREMAMENTE
FACIL

83



Apéndice 7 — Escala de Valéncia Afetiva

84

+5 Muito bom

+4

+3 Bom

+2

+1 Razoavelmente bom

0 Neutro

-1 Razoavelmente ruim

-5 Muito ruim
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Apéndice 8 — IPAQ

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (VERSAO CURTA)

NOME: cODIGO:

DATA: | | IDADE: SEXO: F( )M( )

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade
fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar ao outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades
em casa ou no jardim. Suas respostas sdo muito importantes. Por favor, responda cada questao
mesmo que considere que n&o seja ativo. Obrigado pela sua participagéo! Para responder as

questdes lembre-se que:

- Atividade fisicas VIGOROSAS séao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que

fazem respirar MUITO mais que o normal,

- Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que

fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos

10 minutos continuos de cada vez:

1.a. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
em casa, na escola ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,

por lazer, por prazer ou como forma de exercicio? Dias por semana () Nenhum

1.b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no

total vocé gastou caminhando por dia? Horas: Minutos:

2.a. Em quantos dias por semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancgar, fazer ginastica
aerdbica leve, jogar vllei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos em casa,
no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo? (NAO INCLUA
CAMINHADA) Dias: ____ () Nenhum
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2.b. Nos dias em que vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,

quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? Horas: Minutos:

3.a. Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domeésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO

sua respiragcao ou batimentos do coragao? Dias: por semana () Nenhum

3.b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos

quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia: Horas: Minutos:



