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RESUMO

Introducado: O treinamento de forca (TF) vem
sendo recomendado como componente
essencial nos programas de exercicios fisicos
voltados para a promoc¢éao da saude em idosos,
sendo que as adaptacdes do TF podem ser
ajustadas de acordo com a manipulagdo das
varidveis do treinamento. Objetivo: Investigar
os efeitos da ordem dos exercicios sobre as
respostas glicémicas e da percep¢ao subjetiva
de esforco (PSE) em idosas diabéticas.
Materiais e Métodos: Participaram do estudo 15
individuos do sexo feminino com idade de 67,6
% 5,5 anos, estatura de 162,9 + 6,0 cm, massa
corporal de 64,1 + 7,3 kg e indice de Massa
Corporal (IMC) de 24,1 + 1,7 kg/m2. Foram
realizadas duas sessdes de treinamento com
volume total equalizado, uma iniciando com
exercicios multiarticulares (C1) e outra com
monoatrticulares (C2). Para verificar possiveis
diferencas entre os fatores, foi realizada uma
ANOVA two way com medidas repetidas com
post hoc de Bonferroni (p<0,05). Resultados:
Houve reducéo significativa na glicemia apés a
sessdo C2 (Pré=206,7 £9,5 mg/dL, Pés = 203,5
19,7 mg/dL; p=0,001), com diferenca entre as
sess6es no momento poés (C1=207,1 + 9,4
mg/dL, C2 = 203,5 9,7 mg/dL; p=0,001). Foi
verificada uma maior PSE na sessédo C2 em
relacito a C1 (p=0,008). Concluséo:
Concluimos que C2 foi mais eficaz para
reducdo da glicemia a curto prazo comparado
com C1, no entanto, a PSE foi maior na C2
podendo ser um limitador para a aderéncia ao
programa de treinamento.
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ABSTRACT

Effects of the order of strength exercises in the
glycemic response and subjective perception of
effort in diabetic elderly

Introduction: The resistance training (RT) has
been recommended as essential component in
physical exercises program to health promotion
in elderly, being that the RT adaptations can be
adjusted according to training’s variables
manipulation. Purpose: Investigate the effects
of exercises order on glycemic responses and
subjective perception of effort (SPE) in diabetic
elderly. Materials and Methods: 15 female
participated in this study with age of 67.6 £5.5
years, height of 162.9 6.0 cm, body mass of
64.1 £7.3 kg and body mass index (BMI) of 24.1
+1.7 kg/m2. It were performed two training
sessions with equalized total volume, one of
them beginning with multi joint exercises (C1)
and other with single joint (C2). To verify
possible differences between the factors was
performed the two-way ANOVA with repeated
measures with Bonferroni's post hoc (p<0.05).
Results: There was a significant decrease in
glycemia after C2 session (Pre=206.7 +9.5
mg/dL, Post=203.5 £9.7 mg/dL; p=0.001), with
difference between sessions in post moment
(C1=207.1 9.4 mg/dL, C2=203.5 +9.7 mg/dL;
p=0.001). It was verified a higher SPE in C2
session in relation to C1 (p=0.008). Conclusion:
We concluded that C2 was more efficient to
glycemia reduction in short term compared with
C1, however, the SPE was higher in C2, what
can be a limiting to training program adherence.
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INTRODUCAO

O crescimento da populacao idosa é
objeto de estudo e discussdes em nivel mundial
(Saeedi e colaboradores, 2019).

Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2019),
atualmente temos 28 milhdes (13% da
populacdo brasileira) de idosos, sendo
prospectado para 2040 chegarmos a
aproximadamente 57 milhdes (24,5% da
populacao brasileira).

Os estudos referentes ao processo
natural de envelhecimento e o crescimento da
populacdo de idosos estdo voltados para uma
relagdo entre saude e envelhecimento, a
capacidade funcional, qualidade de vida e a
pratica regular de exercicios fisicos (Civinski e
colaboradores, 2011).

O envelhecimento populacional tem
sido acompanhado pelo aumento da incidéncia
e da prevaléncia de doencas e agravos nao
transmissiveis (Campolina e colaboradores,
2011; Roediger e colaboradores, 2018).

Dentre as doengas cronicas mais
comuns na populacgdo idosa brasileira, destaca-
se o diabetes mellitus tipo 2 (Vigitel, 2019).

Atualmente o treinamento de for¢a (TF)
vem sendo recomendado como componente
essencial nos programas de exercicios fisicos
voltados para a promoc¢éo da saude do idoso e
de outros grupos especiais, assim como para
melhora do desempenho funcional (Suchomel
e colaboradores, 2018).

Além de ser indicado para promover o
aumento da forca, resisténcia e poténcia
muscular, o TF pode melhorar a qualidade de
vida dos praticantes por estar associado com a
reducdo da resisténcia a insulina e aumento da
oxidacao da glicose, apresentando desta forma
grande influéncia na homeostasia glicémica.

Porém, dependendo dos objetivos, os
padrdes de prescricdo podem variar (Fragala e
colaboradores, 2019).

Essas adaptacbes podem  ser
ajustadas de acordo com a manipulagdo das
variaveis do treinamento, tais como, volume de
treino, ndmero de séries e repetigoes,
intensidade de carga, escolha e ordem dos
exercicios (ACSM, 2009).

Para Augustsson e colaboradores,
(2003) que avaliaram as adaptacGes da
sequéncia de exercicios monoarticulares e
multiarticulares, sugerem que esse tipo de
encadeamento pode apresentar resultados
inexpressivos e mesmo contrarios no que diz

respeito ao recrutamento de unidades motoras
e desempenho.

Seus resultados apresentam menor
ativacdo de unidades motoras dos musculos
reto da coxa e vasto lateral, sem alteracdo para
0 gliteo maximo, e menor ndmero de
repeticbes em pré-exaustdo (realizagdo de
exercicios  monoarticulares  antes  dos
multiarticulares|) durante a execucdo do leg
press, ndo suportando, desta forma, a hip6tese
de que realizar exercicios com pré-exaustao
seria mais eficaz a fim de melhorar a atividade
muscular.

No entanto, segundo Junior e
colaboradores, (2010) as analises realizadas
sobre essa sequéncia de exercicios parecem
ter explorado apenas combina¢Bes nas quais
sdo aplicadas cargas elevadas, tanto no

exercicio monoarticular guanto no
multiarticular.
Adicionalmente, Assumpcéo e

colaboradores, (2013) observaram aumentos
significantes na forga maxima (uma repeticao
méaxima-1RM) independente da condicdo
(mono ou multiarticular), contudo, o tamanho do
efeito indicou que a escolha da ordem dos
exercicios deve ser priorizada e realizada de
acordo com as necessidades individuais para
maximizar a forga méaxima e submaxima.

Percebe-se, desta forma, a real
necessidade da realizacdo de outros estudos
que possam elucidar a influéncia da ordem dos
exercicios com cargas moderadas.

Em face do aqui exposto, é fato que
coexistem relacbes entre as diversas
manipulagdes das variaveis envolvidas no TF e
os efeitos fisiologicos acarretados pelas
mesmas (Almeida e colaboradores, 2014;
Oliveira e colaboradores, 2020).

Sendo assim, este estudo se restringi
no proposito de verificar quais efeitos decorrem
da inter-rela¢@o entre a ordem de realizac¢éo de
exercicios monoarticulares e multiarticulares de
membros superiores e inferiores em idosas e
alteracdes da glicemia, bem como, avaliar a
influéncia da ordem dos exercicios sobre a PSE
da sesséo de treinamento.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se como um
estudo experimental quantitativo do tipo
crossover, com intervengdo comparando um
Unico grupo em duas diferentes sessbes de
treinamento.
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Participaram do estudo 15 individuos
do sexo feminino com idade de 67,6 £5,5 anos,
estatura de 162,9 £6,0 cm, massa corporal de
64,1 +7,3 kg e indice de Massa Corporal (IMC)
de 24,1 +1,7 kg/m?, com diagndstico clinico de
diabetes mellitus tipo 2 referido por pelo menos
um destes indicadores publicados pela ADA
(2018): hemoglobina glicada = 6,5%, glicemia
de jejum = 126 mg/dL, glicemia pds prandial de
duas horas = 200 mg/dL no teste de tolerancia
a glicose, glicemia em qualquer horario = 200
mg/dL em pacientes sintomaticos. Os critérios
de incluséo foram: as voluntarias deveriam ser
idosas, fisicamente ativas e sem qualquer
limitag&o osteomioarticular.

Os critérios de exclusdo foram:
responder “sim” a uma ou mais perguntas do
PAR-Q; apresentar lesdes graves que
limitassem a realizagdo dos testes; tabagismo;
alcoolismo; uso de esteroide anabolizante;
auséncia em alguma sessao de treinamento;
ndo concordar com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido; apresentar alteracdo na
prescricdo de medicamento durante o periodo
de realizag&o da pesquisa.

A intervengd@o ocorreu ao longo de 5
encontros (figura 1). Na primeira sesséo (dia 1)
foi realizada a avaliagdo antropométrica para
caracterizacdo a amostra e a familiarizacdo
com os procedimentos e equipamentos usados
neste estudo.

Durante esta sessdo foi avaliada a
técnica de execugdo dos exercicios, sendo
fornecidas instru¢des verbais e visuais para
realizacdo do protocolo de exercicios de forma
segura e padronizada.

As duas sessdes seguintes (dias 2 e 3)
foram realizadas para a avaliagdo da forca
dindmica por meio do teste e reteste de 10
repeticdes maximas (LORM) para os exercicios,
0s quais fizeram parte das duas sessdes
experimentais, nomeadas de condi¢do 1 (C1 =

Multiarticular/Monoarticular, composta pelos
exercicios leg press, desenvolvimento com
halteres, cadeira extensora e rosca direta com
halteres), e condicao 2 (Cc2 =
Monoarticular/Multiarticular, composta pelos
exercicios cadeira extensora, rosca direta com
halteres, leg press e desenvolvimento com
halteres).

Nos dias 4 e 5 foram realizadas as
sessdes experimentais (C1 e C2) de forma
randomizada com intervalo de 120h entre elas,
cada sessdo contou com 4 séries de 10
repeticdes com 60 segundos de intervalo entre
as séries para cada um dos exercicios citados
anteriormente (4 séries X 4 exercicios X 10
repeticbes com 60 segundos entre as
séries/exercicios).

Com intuito de se evitar desconforto em
decorréncia da queda da glicemia durante a
realizacdo do protocolo de exercicios e
padronizar a condicdo experimental, 30
minutos antes do inicio das sessfes de
treinamento e com todas as voluntarias em
jejum, foi disponibilizada uma refeicdo padréo
composta por 250ml de suco integral de laranja
(aproximadamente 120Kcal, 299 de
carboidratos) e 3 unidades de torrada integral
(aproximadamente 105Kcal, 179 de
carboidratos) segundo informacdes dos
fabricantes, estando de acordo com Sociedade
Brasileira de Diabetes e com a Associacao
Americana de Diabetes sob a disponibilizagéo
de 40 a 60g de carboidratos por refeigcéo.

O estudo obedeceu aos padrdes éticos
e cientificos estabelecidos pela Resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de
Salde/Ministério da Saude sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Ceard, sob parecer n°® 1.366.497.
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Figura 1 - Delineamento do estudo.
Legenda: 16X10 = 4 exercicios X 4 séries X 10
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repeticdes para cada condigdo (mono e multiarticular);

IR 60s = intervalo de recuperac¢éo entre as séries de 60 segundos.

Para atenuar as variagdes na forca em
decorréncia do ciclo circadiano, as
participantes realizaram os testes e sessfes de
treinamento no mesmo horério (7:00h as
10:00h da manha).

Previamente as sessdes experimentais
foi solicitado que as participantes evitassem
realizar qualquer atividade fisica intensa e
ingestdo de A&lcool (24 e 48 horas,
respectivamente).

Foram mensuradas a massa corporal e
estatura, utilizando uma balanca acoplada com
um estadidmetro (marca Lider®), seguindo os
procedimentos de Almeida e colaboradores,
(2014).

O IMC foi calculado por meio da diviséo
da massa corporal (kg) pela estatura (metros)
ao quadrado.

A forca dindmica foi avaliada por meio
dos testes de 10RM nos exercicios (leg press,
desenvolvimento com  halteres, cadeira
extensora e rosca direta com halteres). No
primeiro momento as participantes realizaram
um aquecimento geral na esteira ergométrica
elétrica (Movement®) durante cinco minutos a
uma intensidade correspondente a 50% da
frequéncia cardiaca maxima (FCmax) estimada
pela formula de Tanaka e colaboradores,
(2011) onde a FCmax € obtida pela equacao:

208 — (0,7 x idade).
Ap6s o0 aquecimento geral, as

voluntarias  realizaram um  aquecimento
especifico de 10 repeticdes com

aproximadamente 30% de 1RM estimado de
um minuto entre séries (Brown e
colaboradores, 2001).

Logo apos foi dado inicio as tentativas
para encontrar a carga correspondente para
10RM. A carga foi determinada em até cinco
tentativas, com intervalo de descanso de cinco
minutos entre as tentativas.

O incremento de peso entre as
tentativas em que a participante realizasse
mais de 10 repeti¢cBes foi de aproximadamente
3 a 5% (Robertson e colaboradores, 2003).

Foram realizados o teste (dia 2) e o
reteste (dia 3) para maior confiabilidade na
determinacdo da forca dindmica, ndo sendo
encontradas diferengas significantes entre os
valores obtidos entre as condi¢Bes (dia 2 e 3).

A glicemia foi mensurada por meio do
monitor de glicemia (Accu-Chek Go, Roche
Group, Germany, 2004), lancetador (Accu-chek
Softclix, Roche Group, Germany, 2004) e de
fitas de teste (Accu-chek Go, Roche Group,
Germany, 2005), 30 minutos apés a ingesta da
refeicAo padrdo, sendo este, imediatamente
antes do protocolo de exercicios. Realizamos
a medida em dois momentos: antes e logo apos
cada sessao de treinamento de forga.

A PSE foi verificada por meio da escala
OMNI, validada e adaptada especificamente
para o treinamento de for¢ca (Robertson e
colaboradores, 2003).

Ap6s 30 minutos do término de cada
sessdo de treinamento, as voluntarias foram
instruidas a lembrar da sesséo pela seguinte
frase: “tente lembrar a sua percepgao do
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esforgo” e apontar para um valor que vai de 0 a
10, seguindo as recomendacfes feitas por
Robertson e colaboradores, (2003) sobre os
procedimentos para aplicacéo da escala OMNI.

Para a analise estatistica, inicialmente
foram verificados o0s pressupostos de
normalidade por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov.

Para verificar possiveis diferencas
entre as sessbes (C1l e C2) e tempo (Pré e
P6s), foi realizada uma ANOVA two way com
medidas repetidas pelo modelo linear geral,
tendo sessao (C1 ou C2) e tempo (Pré ou P6s)
como fatores fixos e sujeitos como fatores
randémicos, sendo utilizada para a variavel
dependente (glicemia).

O teste post hoc de Bonferroni foi
utilizado para verificar diferencas especificas
na variavel dependente quando os valores de F
foram significantes.

Para verificar a diferenca entre o
percentual de variacdo da glicemia e PSE entre
as sessdes, comparando o individuo com ele
mesmo, foi utilizado o teste ndo paramétrico de

220
200
180
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140
120
100
80
60
40
20

Glicemia (mg/dL)

Wilcoxon, uma vez que ndo foram atendidos os
pressupostos de normalidade para tais
variaveis.

Todas as analises foram realizadas no
programa Statistical Package for Social
Sciences® (SPSS Inc., Chicago, IL, USA),
versao 25,0, utilizando um nivel de significancia
de 5%.

RESULTADOS

A figura 2 a seguir apresenta o0s
resultados da comparacao da glicemia entre as
sessdes de treinamento (C1 e C2),
evidenciando uma reducdo significativa na
glicemia ap6és a sessdo Monoarticular/
Multiarticular (Pré = 206,7 £9,5 mg/dL, Pés =
203,5 £9,7 mg/dL) [F(1, 14) = 19,39; p=0,001] e
diferenca estatisticas entre as sessbes (C1 e

C2) no momento Pés (Multiarticular/
Monoarticular = 207,1 19,4 mg/dL,
Monoarticular/Multiarticular = 203,5 19,7

mg/dL) [F(1, 14) = 18,32; p=0,001].

Sessdao

NMulti/Mono
HMono/Multi

0
Preé

Pos

Figura 2 - Comparagédo da glicemia entre sessdes C1 e C2. (a) Diferenca estatistica entre momento
Pré e Pds (p < 0,01); (b) Diferenca estatistica entre C1 (Multi/Mono) e C2 (Mono/Multi) (p<0,01).

A figura 3 a seguir apresenta a
comparacéo entre o percentual de variacédo da
glicemia entre as sessdes de treinamento (C1 e
C2), evidenciando uma reducao
significativamente maior na sesséo

Monoarticular/Multiarticular em relacdo a
Multiarticular/Monoarticular (C1: Mediana = -
0,49%, Minimo = -1,40%, Maximo = 0,89%; C2:
Mediana = -1,35%, Minimo = -3,88%, Maximo =
0,46%) (Z = -3,12; p = 0,002).
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Figura 3 - Comparacéo do percentual de variagcao da glicemia entre as sessdes C1 e C2. (**) Diferenca

estatistica entre sessdes (p<0,01).

A figura 4 a seguir apresenta a
comparacéo da percepgéao subjetiva de esforgo
(PSE) entre as sessbes C1 e C2, evidenciando
uma maior PSE na sessédo
Monoarticular/Multiarticular em relacdo a
Multiarticular/Monoarticular (C1: Mediana = 8,

Minimo = 7, M&ximo = 8; C2: Mediana = 8,
Minimo = 7, Maximo = 9) (Z = -2,65; p = 0,008).
Vale ressaltar que na C1, 46,7% das
voluntarias apontaram uma PSE de 7 e 53,3%
de 8, jd na C2, 40% apontaram uma PSE de 9
e 53,3% de 8.
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Multi/Mono
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Figura 4 - Comparacdo da percepcdo subjetiva de esforco (PSE) entre as sessBes Cl e C2. (**)

Diferenca estatistica entre sessdes (p<0,01).
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DISCUSSAO

Na presente pesquisa, a manipulagéo
da ordem dos exercicios durante uma sesséo
de treinamento de forca demonstrou ter
influéncia na glicemia capilar e na PSE em
idosas diabéticas.

A sessdo de treinamento iniciada com
exercicios monoarticulares resultou em uma
reducdo significativa na glicemia logo apos a
sessdo e em uma maior PSE comparada a
sessdo iniciada com exercicios multiarticulares.

A maior reducao do nivel de glicose no
sangue apds a sessdo iniciada com exercicios
monoarticulares em relacdo a iniciada por
multiarticulares (evidenciada pelas figuras 2 e
3) pode ser explicada pelo possivel aumento do
estresse metabdlico da primeira em relacéo a
segunda por meio de uma estratégia
denominada no treinamento de pré-exaustao,
ou seja, ao iniciarmos a sessao de treinamento
com exercicios monoarticulares, grupamentos
musculares menores ja estariam sendo
recrutados facilitando a ocorréncia da exaustao
quando, na sequéncia, realizamos o0s
exercicios multiarticulares que utilizam um
namero maior de grupamentos musculares e,
consequentemente, uma carga também maior
(Assumpcéo e colaboradores, 2013; Almeida e
colaboradores, 2014).

Tal estresse metabdlico enfatiza a
caracteristica  glicolitica  do exercicio,
aumentando a captacdo da glicose pelo
musculo por meio do aumento da sintese e
translocacdo de GLUT-4 (transportador de
glicose no tecido adiposo, musculo esquelético
e cardiaco, que é excitado em resposta a
insulina e/ou a contracdo muscular) (Santos e
colaboradores, 2012).

Semelhantemente, Santos e
colaboradores, (2012) encontraram reducdes
na glicemia apos 12 semanas de TF, 0s seus
resultados corroboram com a presente
pesquisa, contudo, eles n&o utilizaram a
mesma sistematizacdo para a ordem dos
exercicios, e sim, focaram sua atencdo na
intensidade do exercicio com variagao entre 50
e 70% de 1RM. Isso pode ser caracterizado
com uma diferenca individual e/ou amostral.
Verificou-se que a intensidade do treinamento
possui uma correlacdo linear e positiva, com
efeito hipoglicémico em diabéticos tipo 2.

Desta forma, os beneficios do TF séo
evidentes em ambas as condi¢des, 0 que de
certa forma é um importante desfecho clinico

para a indicacdo da pratica regular de
exercicios para individuos diabéticos.

Além da influéncia na variagédo
glicémica, a sessdo iniciada com exercicios
monoarticulares também apresentou PSE
significativamente maior em comparacdo a
sessao iniciada com exercicios multiarticulares
(figura 4), o que pode ser explicado também
pelo maior estresse metabdlico da primeira
condicdo em relacédo a segunda, resultando em
uma sessdo de treinamento mais intensa e
exaustiva, corroborando com os resultados de
Silva e colaboradores, (2009).

Os métodos de avaliacdo da PSE
propostos na literatura ao longo dos anos nos
mostram ser esta uma estratégia eficaz, de
baixo custo e facil acesso para medir a
intensidade do esforco e controle do
treinamento de diferentes individuos (Pfeiffer e
colaboradores, 2002; Rutkowski e
colaboradores, 2004; Salles e colaboradores,
2008; Nakamura e colaboradores, 2010). A
escala utilizada no presente estudo (OMNI-
RES) foi adaptada e validada para mensurar a
intensidade de esforco especificamente no
treinamento de forca, porém, ainda ha a
necessidade de outros estudos sobre sua
aplicagdo para diferentes sexos (Alves e
colaboradores, 2017).

Percebe-se entdo a importancia da
manipulagdo das varidveis do treinamento para
se alcangcar o objetivo proposto por uma
prescricdo de exercicio fisico (Abdelmur e
colaboradores, 2019).

Sendo assim, a aplicagao préatica do
presente estudo se faz por fornecer
informagbes para que profissionais da
educacdo fisica possam optar pela melhor
estruturacdo da sesséo de treinamento de forca
para idosas diabéticas.

Ademais, futuramente se faz
necessdria a realizacdo de pesquisa
longitudinal para demonstrar a influéncia da
manipulagdo das variaveis do treinamento
sobre a adaptacdo do controle glicémico.

CONCLUSAO

Concluimos que iniciar a sessdo com
exercicios monoarticulares é mais eficaz para
reducédo da glicemia pds treinamento quando
comparada com a sessdo iniciada com
exercicios multiarticulares, desfecho
importante para idosas diabéticas, no entanto,
a PSE foi maior na sessdo iniciada com
exercicios monoarticulares quando comparada
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com a sessdo iniciada com exercicios
multiarticulares, podendo ser um limitador para
a aderéncia das praticantes ao programa de
treino.

Nossos achados mostram respostas
agudas, contudo, podemos extrapolar que as
adaptacdes decorrentes do protocolo de
treinamento deste estudo, reforcam o efeito
benéfico que o exercicio oportuniza aos
individuos com DM2.

Tais beneficios podem repercutir na
melhora da qualidade de vida e na realizacao
das atividades da vida diaria dessa populacéo.
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