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RESUMO

Objetivos: O objetivo do estudo foi avaliar o efeito de um programa de treinamento com pesos com intensidade imposta e autosselecionada sobre a
composicdo corporal de idosos.

Meétodo: Este ensaio clinico randomizado contou com 43 idosos sedentdrios de ambos os sexos. Todos foram aleatorizados em 3 grupos, sendo o Grupo
Intensidade Imposta (GII), Grupo Intensidade Autosselecionada (GIA) e Grupo Controle (GC). O programa de treinamento durou 16 semanas, sendo duas
sessdes por semana. O GII realizou o treinamento com intensidade de 60% de uma repeticio méxima e o GIA autosselecionou sua intensidade baseado no
descritor +3 (Bom) da Escala Afetiva, enquanto o GC realizou apenas as avaliacGes. Foram avaliados o Indice de Massa Corporal (IMC), o Percentual de
Gordura (%Gord) e a Circunferéncia Muscular do Braco (CMB) nos momentos Pré, P6s 8 semanas e Pos 16 semanas. A ANOVA de medidas repetidas foi
realizada para comparacéo intragrupos e a ANOVA one-way para comparacéo intergrupos ao longo das avaliacdes. O indice de significancia foi de p<0.05.

Resultados: Nao foram encontradas diferencas significativas em nenhuma das varidveis estudadas tanto intragrupos como intergrupos nos diferentes
momentos de avaliacdo.

Conclusdo: Verificou-se que independente da forma de prescricdo da intensidade, 16 semanas de treinamento com pesos ndo foram suficientes para gerar
efeitos benéficos estatisticamente significativos na composicédo corporal dos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Prescrigio de exercicio. Treinamento de forca. Afeto. Aderéncia.

Entrenamiento con pesos en intensidad impuesta y autoseleccionada sobre la composicién corporal de
ancianos: un ensayo clinico aleatorizado

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de un programa de entrenamiento con pesos con intensidad impuesta y autosselecionada a la
composicién corporal de los ancianos.

Meétodo: Este ensayo clinico aleatorizado incluyé 43 ancianos sedentarios de ambos sexos. Los ancianos fueron divididos aleatoriamente en 3 grupos,
siendo lo Grupo Intensidad Impuesta (GII), Grupo Intensidad Autoseleccionada (GIA) y Grupo Control (GC). El programa de entrenamiento durd 16
semanas, siendo dos sesiones por semana. O GII realizo el entrenamiento com intensidad del 60% de una repeticién médxima y el GIA autoseleccionou su
intensidad basadas en el descriptor +3 (Bueno) de la Escala Afectiva, mientras el GC realiz6 sélo las evaluaciones. Fueron evaluados el Indice de Masa
Corporal (IMC), el Porcentaje de Grasa (%Grasa) e la Circunferencia Muscular del Brazo (CMB) en los momentos previos, después de 8 semanas y
después de 16 semanas. La ANOVA de medidas repetidas fue realizada para comparacién intragrupos y la ANOVA one-way para comparacién intergrupos
durante las evaluaciones. El nivel de significacion fue de p<0.05.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en ninguna de las variables estudiadas tanto intragrupos como intergrupos en los diferentes
momentos de evaluacién.

Conclusiones: Se verificé que independientemente de la forma de prescripcién de la intensidad, 16 semanas de entrenamiento con pesos no fueron
suficientes para generar efectos benéficos estadisticamente significativos en la composicién corporal de los ancianos.

Palabras clave: Envejecimiento. Prescripcion del ejercicio. Entrenamiento de la fuerza. Afecto. Adherencia.
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Weight training program with imposed and self-selected intensity on body composition in elderly: a

randomized clinical trial

ABSTRACT

Objective. The aim of this study was to evaluate the effect of a weight training program with imposed and self-selected intensity on the body composition

of elderly.

Method. This randomized clinical trial included 43 sedentary elderly of both sexes. The elderly were randomized into 3 groups, the Imposed Intensity
Group (IIG), the Self-selected Intensity Group (SIG) and the Control Group (CG). The training program lasted 16 weeks with two sessions per week. The
IIG performed the training with an intensity of 60% of one repetition maximum and the SIG self-selected the intensity based on the descriptor +3 (good)
from the Feeling Scale, while the CG performed only the evaluations. It was assessed body mass index (BMI), Fat Percentage (%Fat) and Arm Muscle
Circumference (AMC) in moments Pre, Post 8 weeks and Post 16 weeks. The repeated-measures ANOVA was performed for intragroup comparisons and
the one-way ANOVA for intergroup comparisons throughout the evaluations. The significance level was p<0.05.

Results. No significant differences were found in any of the studied variables, either intragroups or intergroups, at the different evaluation moments.
Conclusion. It was found that regardless of the form of intensity prescription, 16 weeks of weight training was not sufficient to generate statistically

significant beneficial effects on the body composition of the elderly.

Keywords: Aging. Exercise prescription. Strength training. Affect. Adherence.

Introducao

O processo de envelhecimento populacional tem sido observado
em indmeros paises nas ultimas décadas, onde um crescente
aumento da populagéo idosa tem se destacado em comparacéo as
demais faixas etdrias’. Tal processo é responsavel por diversas
alteracdes morfolégicas, como o aumento do acimulo de gordura
corporal e a diminuicdo da massa muscular, podendo resultar na
diminuicio de forca e de equilibrio®®.

O treinamento com pesos em poucos meses € capaz de
assegurar a melhora ou ao menos a manutenc¢io dos componentes
da composicio corporal?, no entanto, uma consider4vel parcela da
populacio ainda continua a ser fisicamente inativa. Além disso, os
elevados indices de desisténcia precoce dificultam o éxito nos
resultados®.

Nas ultimas décadas, tem sido demonstrada a existéncia de uma
relacdo positiva entre a imposicdo da intensidade de exercicio
fisico, sobretudo as intensidades mais elevadas, e altas taxas de
abandono precoce®. Neste sentido, a prescricio da intensidade
autosselecionada do exercicio tem sido extensivamente estudada®,
e os resultados apontam que sua utilizacdo gera uma maior
ativacdo de sistemas de recompensa cerebrais e,
consequentemente, pode induzir a maiores taxas de aderéncia’.

Uma razdo é que a intensidade autosselecionada do exercicio
provoca maior sensacdo de autonomia, considerada a chave para a
motivacdo intrinseca segundo a Teoria da Autodeterminacfo®.
Parfitt et al.® verificaram que a perda de autonomia percebida
durante intensidades impostas promovem respostas afetivas mais
negativas em comparacdo ao exercicio em intensidade
autosselecionada.

Na busca por estratégias que impactem positivamente na
aderéncia, alguns estudos passaram a investigar se a prescricdo da
intensidade autosselecionada atinge um esforco suficiente para
gerar modificacdes benéficas a saide®®. No entanto, poucos
estudos foram realizados com o treinamento com pesos'®*. Ainda
assim, apenas dois estudos verificaram o efeito cronico dessa
estratégia''. Sendo assim, o presente estudo objetivou avaliar o
efeito de um programa de treinamento com pesos com
intensidade imposta e autosselecionada sobre a composicio
corporal de idosos.

Método
Amostra

O presente ensaio clinico randomizado contou com uma
amostra ndo probabilistica e intencional composta por 52 idosos
de ambos os sexos. Como critérios de incluséo foi estabelecido que
os idosos deveriam ser previamente sedentdrios (reportando nio
realizar qualquer tipo de atividade fisica nos ultimos seis meses) e
ndo apresentar contraindicacdo a pratica regular de exercicio,

baseado em exames médicos realizados anteriormente ao inicio
das avaliacdes. Foi estabelecido também que aqueles que
apresentassem alguma limitacdo osteomioarticular, ou mesmo
aqueles que faltassem trés sessdes seguidas ou mais de 30% das
sessoes seriam excluidos do estudo.

Ap6s o periodo de recrutamento, realizado através de anuncios
nas proximidades do campus central da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte, os idosos condicionaram a sua
participacdo de modo voluntdrio, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, os idosos
foram randomizados em trés grupos através de aleatorizacdo
simples, por meio do sistema de geracdo de amostras aleatdrias
simples do programa Excel®. Os trés grupos foram: Grupo
Intensidade Imposta (GII), Grupo Intensidade Autosselecionada
(GIA) e Grupo Controle (GC).

O protocolo de pesquisa foi fundamentado em conformidade
com as diretrizes propostas na Resolucido 466/12, do Conselho
Nacional de Saude, sobre as pesquisas envolvendo seres humanos,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado do Rio Grande do Norte sob o parecer n°® 486.551.

Delineamento experimental

A Escala Afetiva proposta por Hardy e Rejeski'®, descritora de
respostas negativas  (desprazer/desconforto) e positivas
(prazer/conforto), foi utilizada como parametro de autosselecio
da intensidade durante a intervencdo do GIA. Como a escala ainda
ndo apresenta uma traducéo validada para o idioma portugués,
uma traducdo livre foi realizada para facilitar o entendimento dos
idosos. Os termos da escala original e as devidas traducdes para o
presente estudo foram: +5 (Very Good / Muito Bom), +3 (Good /
Bom), +1 (Fairly Good / Levemente Bom), O (Neutral / Neutro), -1
(Fairly Bad / Levemente Ruim), -3 (Bad / Ruim) e -5 (Very Bad /
Muito Ruim).

Para avaliacio da composicdo corporal, foram realizadas
medidas antropométricas de peso, estatura, circunferéncia do
braco (CB) e prega cutinea tricipital (PCT), e calculados o indice
de massa corporal (IMC), o percentual de gordura (%Gord) e a
circunferéncia muscular do braco (CMB). A CB foi aferida no lado
dominante em duplicata, e a PCT em triplicata, e calculada a média
destes valores.

O IMC foi obtido através da divisio da massa corporal pelo
quadrado da estatura (kg/m?). O %Gord foi estimado através da
equacdo de Siri'. Para isso, foi utilizada a medida da PCT e
inserida na seguinte equacéo:

% Gord = [(4.95 /D) -4.5]x100,com D = C - M x1og10 PCT
Para os coeficientes “C” e “M", foram adotados os seguintes

valores: C (homens: 1.1143; mulheres: 1.1278) e M (homens:
0.618; mulheres: 0.0775). A equacdo de Siri é reconhecida pela
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Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) como

técnica padréo para avaliar o percentual de gordura corporal™.
Para calcular a CMB, foram utilizadas as medidas da CB e da PCT,

sendo inseridas na equacéo abaixo proposta por Gurney e Jelliffe’*.

CMB =CB -1t x (PCT / 10)

Quanto ao delineamento do estudo, inicialmente os idosos dos
grupos experimentais (GIA e GII) realizaram duas semanas de
familiarizacio (4 sessdes) com os exercicios, tendo o GIA também
realizado familiarizacdo com a Escala Afetiva. Em seguida os
idosos realizaram testes de uma repeticio maxima (1RM) em
todos os exercicios do programa de treinamento.

Posteriormente, na semana seguinte foi iniciado o programa de
treinamento, composto pelos exercicios a seguir e na seguinte
ordem: Supino Reto, Leg Press, Puxador Frontal, Cadeira
Extensora, Elevacdo Lateral, Cadeira Flexora, Rosca Direta e
Extensio de Triceps, compreendendo um periodo de 16 semanas.
Todos os aparelhos utilizados foram da marca Maxfit (modelo MF,
Curitiba, PR, Brasil).

As sessdoes de treino foram baseadas de acordo com as
recomendacdes do American College of Sports Medicine'® para
individuos previamente sedentirios. Assim, foram realizados 8
exercicios, realizando-se 3 séries de 10 a 15 repeticGes, com
intervalo de 1 minuto entre as séries e 2 minutos entre os
exercicios, dois dias por semana. O GII iniciou o programa de
treinamento com intensidade de 60% da carga maxima obtida no
teste de 1RM. No entanto, com a progressdo do treinamento,
sempre que o idoso realizasse as 15 repeticdes de um exercicio de
forma relativamente ficil, a carga era ajustada para que a fadiga
total ou parcial fosse atingida dentro da faixa de repeticdes
estabelecida.

Ja os idosos do GIA foram orientados a selecionar uma carga
com a qual fosse possivel realizar trés séries de 10 a 15 repeti¢des.
Para isso, utilizou-se a seguinte instrucio: “Quanto peso vocé
selecionaria neste exercicio para realizar 3 séries de 10 a 15
repeticdes e senti-lo como “bom” (+3) nesta escala?”. Durante essa
instrucéo, a escala era apresentada aos idosos. De qualquer forma,
os idosos do GIA puderam alterar a carga sempre que
percebessem que a mesma néo estava sendo compreendida como
“Boa”.

Durante a execugio dos exercicios, os idosos foram orientados a
ndo realizar apneia e também a manter a velocidade do
movimento numa cadéncia constante de dois segundos tanto na
fase concéntrica como na fase excéntrica do movimento. Os idosos
do GC n#o realizaram nenhuma intervencéo.

As avaliacdes ocorreram em trés momentos, sendo a primeira
na semana anterior ao inicio da intervencio (Pré), a segunda foi
realizada apds a conclusdo da oitava semana (Pds 8 semanas) e a
ultima avaliacdo aconteceu na semana seguinte ao término das
intervencoes (Pds 16 semanas).

Andlise estatistica

A normalidade dos dados foi testada e confirmada através do
teste de Shapiro-Wilk. Adicionalmente, a homocedasticidade dos
dados foi verificada pelo teste de Levene. Os dados foram
apresentados através de medidas de tendéncia central e de
dispersdo (média e desvio-padrao).

Nas comparacdes intragrupos das varidveis do estudo entre as
testagens (pré-intervencéo, p6s 82 semana e pés 162 semana), foi
realizada uma ANOVA de um fator de medidas repetidas. Para as
comparacdes intergrupos nos diferentes momentos foi realizada
uma ANOVA one-way. Adicionalmente, um célculo do delta de
variacdo (%A) foi realizado através da seguinte equacdo padrio:
Delta % (%A) = [(valores pds-teste — valores pré-teste) / valores
pré-teste] x 100.

Todas as comparagdes foram realizadas através software
estatistico SPSS (20.0 ink Chicago, IL, EUA). Para todas as anélises,
foi adotado um nivel de significancia de p<0.05.

Resultados

9 idosos nfio completaram as avaliacdes, sendo 3 de cada grupo,
totalizando 14 idosos no GII, 14 no GIA e 15 no GC. 4 idosos
desistiram por motivo de desconforto apés a primeira avaliacio
dos testes de 1RM, 3 desistiram por falta de tempo, 1 por motivo
de queda e 1 por mudanca de cidade. Sendo assim, a tabela 1
apresenta as caracteristicas fisicas dos participantes ao inicio do
estudo, onde se pode observar que para todas as varidveis os
grupos foram homogéneos (p>0.05).

Tabela 1. Caracteristicas fisicas dos participantes ao inicio do estudo.

Variaveis Giupos p-valor
GII (n=14) GIA (n=14) GC (n=15)

Idade (anos) 636 + 28 641 + 33 649 + 22 0.456
Peso (kg) 748 + 119 681 = 122 668 = 9.1 0.130
Estatura (cm) 1622 = 8.6 156.6 = 8.7 1553 = 9.1 0.097
IMC (kg/m?) 285 + 47 278 = 47 27.7 + 34 0.868
CB (cm) 324 + 14 323 + 23 327 + 21 0.888
PCT (mm) 241 + 25 243 + 20 249 + 23 0.657
%Gord 349 + 17 350 = 14 354 + 15 0.743
CMB (cm) 248 + 1.7 247 + 2.7 248 + 24 0.882

IMC = Indice de Massa Corporal; CB = Circunferéncia do Brago; PCT = Prega Cutinea Triciptal;
%Gord = Percentual de Gordura; CMB = Circunferéncia Muscular do Brago; GII = Grupo Intensidade
Imposta; GIA = Grupo Intensidade Autosselecionada; GC = Grupo Controle.

Quanto ao IMC, néo foram observadas diferencas significativas
nas andlises intragrupos tanto nos grupos experimentais GII
(p=0.995) e GIA (p=0.997), como no GC (p=0.994). Nas andlises do
%Gord também ndo foram encontradas diferencas significativas
(GII p=0.451; GIA p=0.255; GC p=0.547). Semelhantemente, a CMB
também ndo apresentou diferenca significativa (GII p=0.413; GIA
p=0.679; GC p=0.890). Embora nenhum resultado tenha sido
significativo, o GC apresentou respostas negativas em algumas
varidveis, como aumento no %Gord e reducdo da CMB ao final da
intervencéo, o que pode ser verificado também através do célculo
do delta de variacdo (Tabela 2). Adicionalmente, a ANOVA one-way
nio apresentou nenhuma diferenca significativa nas andlises
intergrupos nos diferentes momentos.

Tabela 2. Comportamento do Indice de Massa Corporal, Percentual de
Gordura e da Circunferéncia Muscular do Braco ao longo das avaliacdes
nos diferentes grupos.

Varidveis Grupos Ric] Pos 8 Pos 16 YA
GII 285 + 4.7 273 + 43 266 + 3.5 -6.7

IMC (kg/m2) GIA 278 + 4.7 272 + 45 270 + 43 -2.9
GC 277 + 34 279 + 3.6 278 + 3.6 0.1

GII 348 + 1.7 347 + 1.6 341 + 13 -2.0

%Gord GIA 350 + 14 346 + 14 341 + 14 -2.6
GC 354 + 1.5 359 + 1.1 357 + 1.2 0.8

GII 248 + 1.7 250 + 1.7 257 + 1.8 3.6

CMB (cm) GIA 247 + 27 252 + 24 255 = 2.0 32
GC 249 + 24 245 + 2.2 245 + 22 -1.6

IMC = Indice de Massa Corporal; %Gord = Percentual de Gordura; CMB = Circunferéncia Muscular
do Braco; GII = Grupo Intensidade Imposta; GIA = Grupo Intensidade Autosselecionada; GC = Grupo
Controle; %A = Delta de variagio.

Discussao

O presente estudo buscou verificar o efeito um programa de
treinamento com pesos com intensidade imposta e
autosselecionada em diferentes varidveis da composi¢éo corporal
de idosos. Apdés 16 semanas de treinamento, ndo foram
observadas diferencas significativas no IMC, no %Gord e na CMB.
Para nosso conhecimento, apenas dois estudos buscaram verificar
o efeito cronico de um programa de treinamento com pesos em
intensidade autosselecionada'''?, mas apenas um avaliou seus
efeitos sobre a composi¢io corporal de idosos'".

Elsangedy (2012)'' verificou que ap6s 12 semanas de
treinamento com pesos em intensidade autosselecionada,
mulheres idosas previamente sedentdrias também nédo
apresentaram alteracdes significativas no IMC e no %Gord. A
intensidade média autosselecionada durante o programa foi de
42% 1RM, j4 no presente estudo este valor foi de 57.6% 1RM.

A literatura dispoe de trabalhos que verificaram resultados
similares aos encontrados no presente estudo'’ ", considerando
estudos com metodologias semelhantes, porém sem apresentar
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um grupo treinando com intensidade autosselecionada. Romero-
Arenas et al' verificaram que idosos ndo reduziram
significativamente o %Gord ap6s 12 semanas de treinamento com
pesos. Ja Bocalini et al.”? verificaram um aumento do %Gord em
idosas com sobrepeso apds 12 semanas de treinamento. No
estudo de Lambert et al.'® verificou-se que 16 semanas de
treinamento nédo foram suficientes para reduzir o IMC e o peso
corporal de idosos. A justificativa para esses achados tem sido
baseada na ideia que o treinamento com pesos isolado ndo
apresenta eficdcia em reduzir marcadores de gordura corporal em
idosos.

No entanto, alguns estudos verificaram resultados
diferentes®®**. Possivelmente, a eficdcia nesses estudos foi atingida
devido a maior intensidade utilizada?’, ao maior tempo de
treinamento?’, ou ainda ao controle da ingestio calérica®. Quanto
a intensidade, cabe ressaltar que para individuos sedentdrios,
incluindo idosos, tem sido recomendada a utilizacdo inicial de
cargas moderadas (50-60% de 1RM) ou até de cargas leves (40-
50% de 1RM) para que ocorram as devidas adaptacdes neurais e o
aprendizado adequado das técnicas de movimento'®.

Quanto a CMB, considerada uma medida confiavel para
estimar as alteracdes na massa muscular magra, também n#o
foram observadas alteracGes significativas apds o programa de
treinamento. Na meta-anélise realizada por Rhea et al., os autores
concluiram que para maijor alteracdo da massa magra, maiores
intensidades devem ser priorizadas (60-80% 1RM). No presente
estudo, as intensidades médias foram sempre de 60% de 1RM
para o GII, ja o GIA apresentou uma média de 57.6% de 1RM ao
longo do programa.

Uma possivel justificativa para esse achado pode estar
baseada nos elevados indices de tecido adiposo da amostra, que
apresentou IMC e %Gord elevados mesmo ap6s o programa de
treinamento. Tal fato pode prejudicar os ganhos de massa magra
através da secrecdo de alguns marcadores inflamatérios, como a
Interleucina 6 e o Fator de Necrose Tumoral-o*.

No presente estudo, verificou-se que independente da forma de
prescricdo da intensidade, 16 semanas de treinamento com pesos
ndo foram suficientes para gerar efeitos benéficos
estatisticamente significativos na composicéo corporal dos idosos.
Possivelmente um maior tempo de intervencio poderia promover
resultados satisfatorios e, levando em consideragio as teorias da
autodeterminacdo e hedonica, aqueles que treinaram com
intensidade autosselecionada apresentam maiores chances de se
manter fisicamente ativos. Sugere-se assim que futuros estudos
possam acompanhar por maior periodo de tempo esses modelos
de intervencdes, além de controlar aspectos como ingestdo
caldrica e testar maiores intensidades de treinamento.
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