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Resumo

A literatura apresenta dados conflitantes sobre o nimero de
séries necessdrias para um programa de treinamento que objetiva o
aumento da for¢a e massa muscular para individuos idosos. Com o
objetivo de investigar a diferenca entre os efeitos de treinamentos
de série tinica e séries multiplas, foram estudados dois grupos. GS1
e GS2 foram compostos por 7 individuos do sexo feminino em
cada grupo com idade de 57 £ 11 e 50 £ 9 anos, indice de massa
corporal de 26 = 2 e 23 + 3,8 kg/m? ¢ massa magra de 45,1 + 6,5
e 42,3 + 3,5 kg, respectivamente. O GS1 realizou 1 série entre
60-80% de 1RM e o GS2 realizou 3 séries entre 60-80% de 1RM
para os grupamentos musculares e seus respectivos exercicios,
peito (supino), coxa (mesa extensora) e biceps (rosca direta), por
oito semanas. Os resultados nio deferiram entre os grupos (p >
0,05), porém mostraram aumento significativo (p < 0,05) na forca
muscular, quando comparado pré e pés treinamento (A = 5,9 £ 2
e7,7+123;2+£1,6e3,2%1,1;63%2¢7,2+3; para GSI e GS2
e grupo musculares coxa, biceps e peito, respectivamente). A forca
muscular foi corrigida pela massa magra, respondendo de forma
semelhante ao da forca muscular (A = 0,13 £ 0,05 € 0,17 £ 0,01;
0,04 £ 0,03 ¢ 0,07 + 0,03; 0,14 £ 0,06 e 0,16 * 0,06; para GS1
e GS2 e grupo musculares coxa, biceps e peito, respectivamente).
Assim, o propésito do programa série tinica é manter e desenvolver
uma quantidade de forca muscular para contribuir com a saide e
ndo otimizar ao maximo a for¢a muscular.

Palavras-chave: freinamento com pesos, séries mdltiplas, série
Unica, mulheres.

Abstract

Literature is not consensual about the appropriate number of
sets of strength exercises designed for elderly people aiming strength
gains and muscle hypertrophy. With the purpose to investigate
the difference among training effects of single and multiple sets,
two groups of 7 women, GS1 and GS2, aging 57 + 11 and 50 + 9
years, body mass index 26 + 2 kg/m*and 23 + 4 kg/m*and fat free
mass 45.1 + 6.5 kg and 42.3 + 3.5 kg, respectively, were studied.
During 8 weeks they trained chest muscles (bench press), anterior
thigh (leg extension) and biceps (arm curl). Exercise intensity was
established at 60-80% of one-RM, and GS1 performed one set while
GS2 performed three sets of exercises, during each training session.
Results showed no difference between groups, but both of them
had a significant increase in muscular strength comparing pre- vs.
post-tests (A=5.9+2.0and 7.7 +£2.3;2.0£ 1.6 and 3.2+ 1.1; 6.3
+2.0and 7.2 + 3.0, for anterior thigh, biceps and chest - GS1 and
GS2, respectively). The same behavior was observed when analyzing
the ratio muscle strength/fat free mass (A = 0.13 £ 0.05 and 0.17 £
0.01; 0.04 = 0.03 and 0.07 £ 0.03; 0.14 £ 0.06 and 0.16 £ 0.06;
for anterior thigh, biceps and chest - GS1 and GS2, respectively).
It was concluded that a single set of resistance exercises is sufficient
to maintain muscle strength and to develop muscle hypertrophy in
healthy elderly women.
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Introducéio

A expectativa de vida vem aumentando nos tltimos anos,
proporcionando crescimento acentuado da populagio mais
velha, tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em de-
senvolvimento. O Brasil comegou a mostrar o envelhecimento
populacional no final do século passado. Os sensos demo-
gréficos realizados entre os anos de 1950 ¢ 1991 indicaram
crescimento de 180% na populagao geral, enquanto que o
namero de individuos com idades iguais ou superiores hd 65
anos aumentou cerca de 460% [1].

Com a sobrevida cada vez maior, existe preocupagio em
proporcionar qualidade de vida, na perspectiva primdria da
conservagio da sadde. Em funcio das atribulagoes e dos com-
promissos do dia-a-dia o estilo de vida sedentdrio tem-se po-
tencializado entre a populagdo idosa. Uma das conseqiiéncias
deste estilo de vida assumida, associado ao envelhecimento,
gera, particularmente, reducio na forca e massa muscular,
caracterizando um quadro de sarcopenia [2,3].

A sarcopenia pode avancar até o momento em que o indivi-
duo fica impossibilitado de realizar as atividades comuns da vida
didria, como as tarefas domésticas, levantar-se de uma cadeira,
da cama ou até mesmo ir ao banheiro a tempo [3-5].

A forca muscular ¢ fator importante da capacidade fisica
funcional de individuos idosos. Por conseqiiéncia da insta-
bilidade muscular e articular ocorre um aumento no risco de
quedas e fraturas, particularmente as de quadril [6]. Sendo esta
uma das causas mais importantes de lesées em pessoas idosas,
o que constitui grande fator de morbidade e mortalidade [7],
representando um grave problema de satide publica.

O treinamento com pesos é considerado uma intervengio
promissora para reverter a perda da forca e massa muscular.
Durante a tltima década, ficaram comprovados os beneficios
do treinamento com pesos para idosos. Em 1990, Fiatarone
et al. [8] demonstraram que mesmo o individuo com mais de
80 anos pode alcancar um ganho de forca em periodo de 2
meses, sendo confirmado por outros autores [2,5,9,10].

No entanto, a literatura apresenta dados conflitantes sobre
o nimero de séries necessdrias para um programa de treina-
mento que objetiva 0 aumento da for¢a e massa muscular em
pessoas mais velhas.

Apesar das recomendagées preconizarem 1 série [11,12],
os trabalhos publicados utilizaram 3 séries [5,8-10,13] para
o desenvolvimento da massa e forca muscular.

Isso acontece em fungao da escassez de pesquisas es-
pecificas e confusdo na literatura sobre a prescricio mais
adequada. Exemplos bem claros sdo as variacoes e limitagoes
nas metodologias, como o nimero de repeticoes, tempo do
estudo, grupos musculares utilizados, tipos de exercicios, agoes
musculares, idade e sexo dos individuos.

Portanto, o objetivo deste estudo foi determinar o efeito
do volume de treinamento (1 série x 3 séries), dentro de um
protocolo de exercicios com pesos sobre a for¢a muscular de
mulheres acima de 40 anos.

Materiais e métodos

Individuos

Fizeram parte deste estudo 14 individuos do sexo femi-
nino, com idade de 53 + 8 anos, residentes no municipio de
Botucatu. Os quais fazem parte de um projeto de extensio
universitdria da Faculdade de Medicina de Botucatu-SP
UNESP, mexa-se pré-satde. Todos os participantes da amostra
estavam afastados de programas de exercicio de forca super-
visionados por um periodo de 12 meses.

Critérios de inclusao

Todos os individuos foram voluntarios (assinaram um ter-
mo de consentimento livre e esclarecido) informando-os sobre
os procedimentos do programa, eram ligados a A. A. Pro-Fit
(Associagdo dos Adeptos do Exercicio Fisico e da Nutrigao
para Promogio do Desempenho Atlético e da Satde) e parti-
cipantes do programa multiprofissional (médico, nutricional,
laboratorial e de educacio fisica) de extensao universitdria
de exercicios fisicos supervisionados, conduzido pelo Centro
de Metabolismo em Exercicio e Nutricio (CeMENutri) da
Faculdade de Medicina da UNESP de Botucatu.

Critérios de exclusao

Os individuos foram excluidos do estudo quando no
momento da avaliagio médica e sangiiinea apresentavam
quadro de insuficiéncia cardfaca grave, coronariana, respira-
téria, renal, hepdtica, doengas neuroldgicas ou ortopédicas
incapacitantes, diabetes, hipertensao grave. Individuos que
nio freqlientaram o programa de exercicio, por no minimo
3 vezes na semana, também foram excluidos do estudo.

Antes de iniciar o protocolo de exercicios, todos os indi-
viduos deste estudo foram submetidos a avaliagao antropo-
métrica e da forca muscular.

Avaliagao antropométrica

O peso foi calculado por balanga antropométrica com pre-
cisio de 0,1 kg e a estatura foi mensurada por estadiémentro
preso & parede com precisio de 0,1 m. A massa corporal magra
foi avaliada utilizando aparelho de Impedancia Bioelétrica
(BIA) seguindo algumas recomendagdes.

O exame foi realizado em jejum, apds noite de sono, e
os individuos foram orientados a ingerirem liquidos no dia
anterior ao teste de (BIA); nio realizarem exercicio fisico ou
sauna nas 8 horas que antecederam a avaliagao de (BIA); nio
ingerirem bebida alcodlica, café e/ou diuréticos nas 12 horas
antes do exame.

Os valores da resisténcia e da reatincia foram utilizados
em equagdes especificas de acordo com o sexo e faixa etdria.
Desta forma, optamos pelas equacoes de Segal er al. [14],
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que levam em consideracio o indice de massa corporal, peso,
idade e sexo.

Protocolo de avaliagao da for¢a maxima (1RM)

Os individuos participaram de 3 sessdes que antecederam

o treinamento em dias alternados com intuito de familiariza-
G40 com o equipamento e as técnicas de exercicios.

O protocolo de avaliagio da forca madxima contemplou 3
grupamentos musculares, sendo um grupo muscular pequeno
(biceps) e dois grandes, um de membro inferior (quadriceps)
e um superior (peitoral). O protocolo do teste comegou com

um aquecimento entre 5-10 repetigoes entre 40-60% de 1RM estimada aleatoriamente pelo professor de educagio fisica. Apos

o0 aquecimento foi efetuado um periodo de repouso de 1 minuto e relaxamento da musculatura envolvida. Em seguida foram
realizadas 3-5 repeticoes entre 60-80% de 1RM estimada aleatoriamente pelo professor de Educagao Fisica. A partir de entéo,

o peso foi aumentado consideravelmente e o individuo foi estimulado a vencer a resisténcia executando o movimento. Quando

o peso era superestimado e o individuo incapaz de realizar o movimento, este repousava de 3-5 minutos antes da préxima ten-

tativa com nova carga. O procedimento foi realizado até encontrar a carga equivalente a 1RM, variando entre 3-5 tentativas. A

carga adotada como peso mdximo, foi o tltimo movimento
completo realizado pelo individuo [15].

Protocolo de treinamento

O programa de treinamento teve duragio de 8 semanas e
foi realizado trés vezes por semana em dias alternados, com
duracgio aproximada de 40 a 60 minutos para GS1 (grupo
com série tnica) e GS2 (grupo com séries multiplas), res-
pectivamente.

O GS1 foi submetido ao TCP (treinamento com peso),
que envolveu exercicios dinAmicos, executando 1 série de 8-
12 repeticoes entre 70-80% de 1RM até a fadiga tanto para
membros superiores como inferiores. O GS2 foi submetido
a0 TCR com exercicios dindmicos, executando 3 séries com
12-10-8 repetigoes até a fadiga com carga progressiva entre
70-75-80% de 1RM, respectivamente.

Para os grupos musculares maiores (peito, costas e coxa)
foram realizados 2 exercicios e para os menores (biceps e tri-
ceps) 1 exercicio. Os individuos executaram primeiramente
os exercicios para grandes grupos musculares e depois para
os demais. Os exercicios foram realizados na seguinte ordem:
leg press, extensdo dos joelhos, flexdo dos joelhos, supino,
peck deck, remada, puxada alta, triceps pulley e rosca direta.
Quando os individuos conseguiam realizar, com facilidade,
algumas repeti¢cdes a mais que as estipuladas anteriormente,
era adicionada nova carga, suficiente para o nimero de repe-
tigoes voltar ao nivel inicial, a qual variava entre 2-5%.

A respiragio era controlada, de forma que os individuos
expiravam durante a a¢do concéntrica e inspiravam na agio
excéntrica do exercicio, com intuito de evitar apnéia. Foi
estipulado intervalo de 1 minuto e 30 segundos a 2 minutos
de descanso entre séries e exercicios. Durante as sessoes de
treinamento, os individuos foram orientados a realizarem a
acio excéntrica em 2 e a agdo concéntrica em 1.

Anilise estatistica

Os resultados obtidos no inicio e fim do estudo foram
agrupados em valores de média e desvio-padrio. O teste t de

Student para amostras dependentes foi utilizado para com-
parar a forca e massa magra no pré e pés-treinamento e para
comparagio entre os grupos utilizou-se anélise de varidncia
para medidas repetidas (ANOVA), sendo adotado como nivel
de significAncia p < 0,05.

Resultados

Os resultados da Tabela I mostram o efeito de 2 meses de
TCP na massa corporal magra em GS1 e GS2. No GS1 nio
houve diferenca na massa magra antes e depois do treinamen-
to. J4 em GS2 houve uma diferenca significativa (p < 0,05)
na massa corporal magra apds 2 meses de TCP.

Tabela I - Caracteristicas da amostra.

GS1 GS2
N°. individuos 7 7
|dade (anos) 57 £ 11 50 £ 9
Peso (kg) 64,8 + 9,6 57,3+7,9
IMC (kg/m?) 26 + 2 23 + 3,8
MM (kg)
MO 45,1 = 6,5 42,3 = 3,5
M2 45,2 + 6,1 43 + 3,7*
M2/MO 0,1 0,8 0,7 =4

* =p < 0,05 - comparagéo entre MO (inicio do TCP) e M2 (dois meses
de TCP)

** =p < 0,05 - comparagdo entre GS1 (grupo série Unica) e GS2
(grupo 3 séries)

IMC = Indice de massa corporal

MM = Massa magra

A Tabela II mostra o efeito de dois meses de treinamento
contra resisténcia na forca muscular em trés tipos de exercicios,
mesa extensora (ME), supino (S) e rosca direta (RD). Em
ambos os exercicios, tanto em GS1 (grupo 1 série) quanto
em GS2 (grupo 3 séries), tiveram aumento significativo
(p < 0,05) na for¢a muscular, apds 2 meses de TCP. Esses
resultados quando comparados entre G1 e G2 nio tiveram
diferencas significativas no pré e pds-treino em ambos os
exercicios (Tabela II).
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Tabela II - Efeito de dois meses do treinamento com pesos (TCP)
sobre a forca muscular em diferentes miisculos.

Forca GS1 GS2

Mesa Extensora (kg)

MO 23,6 = 7,5 22,9 + 2,7
M2 29,4 + 8* 30,6 = 1*
M2/M0 59=*2 7,7 £2,3
Rosca direta (kg)

MO 15,3 = 3,3 17,9 £ 2,9
M2 17,3 = 4,2* 21,1 = 2,3*
M2/M0 2=+1,6 32=1,1
Supino (kg)

MO 28,6 = 11,1 32,9 + 8,6
M2 34,9 + 9,8* 40,1 = 8,6*
M2/MO 6,3 =2 7,2+ 3

*=p < 0,05 - comparacdo entre MO (inicio do TCP) e M2 (dois meses

de TCP)

**=p < 0,05 - comparagdo entre GS1 (grupo série Unica) e GS2

(grupo 3 séries)

MO = Momento inicial, M2 = momento final GST = grupo série Unica,

GS2 = grupo séries mdltiplas.

A forca muscular (kg) foi corrigida pela massa corporal
magra (MM), (kg/MM) e em ambos os exercicios tiveram

aumento significativo (p < 0,05) apds 2 meses de treinamento
(Tabela III).

Tabela III - Efeito de dois meses do treinamento com pesos (tcp)
sobre a forca muscular corrigida pela massa magra em diferentes

milsculos.

Forca/MM GS1 GS2

ME/MM

MO 0,52 0,12 0,54 = 0,06
M2 0,64 +0,11* 0,72 = 0,07*
M2/MO 0,13 = 0,05 0,17 = 0,1
RD/MM

MO 0,34 = 0,04 0,42 = 0,05
M2 0,38 = 0,05* 0,49 = 0,04*
M2/MO 0,04 = 0,03 0,07 = 0,03
S/MM

MO 0,63 £0,2 0,78 = 0,21
M2 0,77 = 0,18* 0,94 = 0,21*
M2/MO 0,14 = 0,06 0,16 = 0,06

* = p < 0,05 - comparagéo entre MO (inicio do TCP) e M2 (dois meses
de TCP)

** = p <0,05 - comparagéo entre GS1 (grupo série Unica) e GS2
(grupo 3 séries)

MO = Momento inicial, M2 = momento final GS1= grupo série Unica,
GS2 = grupo séries miltiplas, ME = Mesa Extensora, RD= Rosca
Direta, S= Supino.

MM = Massa magra.

A for¢a muscular corrigida, quando comparada entre os
grupos GS1 e GS2 nao apresentam diferenca significativa (p

< 0,05) nos exercicios ME e S tanto no pré-treino quanto
no pos-treino.

Discussdo

Durante 8 semanas de treinamento com pesos investi-
gou-se o efeito de 2 diferentes volumes de treinamento em
mulheres acima de 40 anos, sobre a forca e massa musculares.
Os grupos seguiram os treinamentos progressivos similares
em cargas e repeti¢oes, porém diferentes em volumes (1 série
X 3 séries).

Todos os grupos aumentaram a forga significativamente
em ambos os membros inferiores e superiores € nos grupos
musculares pequenos e grandes (tabela II) Vdrios estudos
mostram que individuos de ambos os sexos e de idades dife-
rentes aumentam a forca muscular com o treinamento com
pesos [5,8,13,16,17]. No entanto, muitos destes utilizam
poucos exercicios e musculos. Adicionalmente, os estudos
nao realizam um rigido controle, comparando série tnica
com séries multiplas, treinamento até a fadiga comparado
com treinamento sem atingir a fadiga, diferentes repeticoes
e intensidades. Em 1962, Berger relatou que o treinamento
com pesos, de trés séries ou mais, produziriam um efeito maior
na for¢a muscular comparado com série tinica em individuos
jovens [18]. Mais recentemente, Carpinelli ¢ Otto [18] e
Carpinelli [19], em revisées de estudos que comparavam
série tnica com series multiplas, indicaram que poucos destes
mostraram superioridade no aumento da forga realizados com
séries maltiplas.

Nossos resultados mostraram que série Unica foi efetiva
tanto quanto séries multiplas, realizadas trés vezes por semana
até a fadiga, sobre a forca muscular localizada. Isso foi seme-
lhante tanto para membros superiores como para membros
inferiores em grupos musculares pequenos e grandes (tabela
1)

A for¢a muscular aumentou para GS1 e GS2, 25% e
33,6%, 13% e 17,9% e 22% e 22% em mesa extensora, rosca
direta e supino, respectivamente.

A for¢a muscular estd diretamente relacionada & massa
muscular, com isso corrigimos esta com a primeira. Os
resultados nio diferenciaram entre o GS1 comparado com
GS2 na forca muscular localizada. Esses resultados sio seme-
lhantes aos de Starkey ez a/. [20] quando compararam a forca
muscular entre séries tinicas x séries multiplas corrigida pela
for¢a muscular.

A perda da massa muscular estd associada a um decrés-
cimo na for¢a voluntdria, com um declinio de 10-15% por
década, a partir dos 50 anos de idade [21]. Em 1994, Young
& Skelton [22] sugeriram uma perda na for¢a muscular de
=1,5% por ano e uma perda de =3,5% por ano na poténcia
muscular, entre 65-84 anos. A diminui¢io da massa e for¢a
muscular estdo significativamente e independentemente
associadas com a diminui¢io funcional e inabilidade fisica
principalmente em mulheres idosas [23]. O protocolo GS1
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aumentou a forca muscular 25% na mesa extensora, 13%
para rosca direta e 22% para o supino, os quais sio iguais ou
relativamente maiores que a reducio estimada (10-15%) em
uma década. Portanto, os beneficios 4 satde associados com
o desenvolvimento ou manuten¢io da aptidiao muscular pelo
TCP (GS1) sao positivos quando observados do perspectivo

envelhecer.

Figura 1 - Comparagio entre a redugdo da forca muscular por
década e o efeito de dois meses de treinamento com pesos (TCP).
30% —

20% -
10% < Diminuicao
por década
0% T T T 1
2 meses 2 meses 2 meses
-10% - de TPC de TPC de TPC
biceps peito coxa
-20% -
Conclusdao

Esses dados suportam a conclusio que TCP realizado com
1 série ¢ similar ao realizado com 3 séries. Isso tem impor-
tante implica¢do prética, pois realizar uma tnica série, em
vez de trés, torna o exercicio mais efetivo em menor tempo.
Essa informacio é importante do ponto de vista clinico, pois
overtraining pode ser danoso para os pacientes ou idosos
sauddveis que desejam melhorar a forga muscular e nio tém
tempo para se exercitar.

O propésito desse tipo de programa é manter e desenvolver
uma significante quantidade de forca muscular para contribuir
com a satide e nao otimizar a0 maximo a for¢a muscular.
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