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RESUMO

Estudos sobre a influéncia da ordem de execucdo dos exercicios no desempenho da forca em idosos
sdo escassos. O objetivo do presente estudo foi comparar a influéncia da ordem de execugao dos exercicios
sobre o nUmero de repeticdes e percepcao de esfor¢o de oito idosas (69 + 7 anos) e 12 jovens (22 + 2 anos)
praticantes de treinamento resistido. As voluntérias executaram sessdes com trés séries até a exaustao com
cargas estabelecidas em 10 repeticdes maximas (RM), em sequéncias invertidas de exercicios: sequéncia A
- supino horizontal (SH), desenvolvimento em pé (DP) e rosca triceps no pulley baixo (TP); sequéncia B — TP,
DP e SH. A ANOVA de duas entradas com medidas repetidas revelou que o nimero de repeticdes no grupo
de jovens foi sempre menor no Ultimo exercicio, independentemente da sequéncia ou grupamento muscular
envolvido (p < 0,05). O numero de repeticdes permaneceu estdvel na sequéncia A para grupo de idosas, mas
declinou significativamente na sequéncia B (p < 0,05). N&do houve diferengas para a percepcao de esforco ao
final das sequéncias no grupo de jovens, mas no grupo de idosas a PSE foi significativamente maior em na
sequéncia B (p < 0,05). Conclui-se que a ordem dos exercicios foi indiferente para o desempenho do grupo
jovem, mas influenciou o nimero méximo de repeticdes em cada exercicio e a percepgdo de esforco ao final
das sequéncias no grupo de idosas.

Palavras-chave: envelhecimento, treinamento, forca muscular, exercicio, satide, aptidao fisica.

ABSTRACT

There are few studies about the effects of exercise order on strength training performance in elderly sub-
jects. This study compared the influence of exercise order in resistive training on the number of repetitions
and perceived exertion of 8 older (69+7 years) and 12 young women (2242 years). The subjects performed
three sets until exhaustion with loads established at 10 maximum repetitions (10 RM) with inverted sequences
of the following exercises: Sequence A — bench press (BP), military press (MP), pulley triceps extension (TP);
Sequence B - TP MP, and BP. The two-way ANOVA for repeated measurements showed that the number of
repetitions in the young group was always smaller for the last exercise, regardless of the sequence or muscle
group involved (p <0.05). The number of repetitions was not different in Sequence A for the older group, but
declined significantly in Sequence B (p < 0.05). Perceived exertion was similar in both sequences for the young
group, but in the older group it was significantly higher in Sequence B (p <0.05). In conclusion, exercise order
was indifferent for the young group performance, but influenced in the maximum number of repetitions in
each exercise and perceived exertion at the end of the sequences in the older group.

Keywords: aging, training, strength, exercise, health, physical fitness.

INTRODUCAO

O treinamento contrarresisténcia (TCR) induz aprimoramentos nas

larmente a auséncia de estudos que se preocuparam com a influéncia
da ordenacéao dos exercicios sobre o desempenho de idosos no TCR.

De forma geral, estudos prévios sugerem que a fadiga parece ser

funcdes e estruturas muscular, articular e 6ssea, aumentando a aceitacéo
de que esses tipos de programas sdo importantes para a conservagao da
capacidade de trabalho e qualidade de vida do idoso!'™. Sabe-se, porém,
que os efeitos promovidos pelo TCR dependem da manipulacéo de diver-
sas variaveis®”). Nesse sentido, € a combinacdo do nimero de repeticoes,
séries, sobrecarga, intervalos, sequéncia dos exercicios e velocidade de
execucao dos movimentos que determina os ganhos de forca®?.

Silva e Farinatti"?, apds revisdo sistematica sobre os efeitos das
varidveis de prescricdo nas respostas ao TCR, identificaram lacunas im-
portantes em relacdo a manipulagdo das variaveis de prescricdo no que
toca a estratégia mais eficiente para programas que visem o ganho de
forca em idosos. Dentre as lacunas identificadas, menciona-se particu-
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similar em sequéncias comecando por grandes e pequenos grupa-
mentos musculares, manifestando-se sempre mais fortemente nos
exercicios realizados ao final de uma sequéncia'’'¥. Logo, a ordenacéo
dos exercicios em uma sessao deveria levar em conta o objetivo central
do programa e o estado de treinamento do praticante. No entanto,
esses estudos foram desenvolvidos com adultos jovens. N&o se sabe
até que ponto seus resultados poderiam ser transferidos para individuos
idosos, uma vez que a idade se associa a um declinio gradativo das ca-
pacidades motoras, em especial da forca muscular*'?), As respostas de
fadiga observadas em pessoas idosas, portanto, ndo necessariamente
serdo similares aquelas exibidas por individuos jovens.
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Entre as formas de combinar a execucdo dos exercicios em uma
sessdo de treinamento, diversas opcoes de ordenacdo podem ser
aplicadas. Em recente investigacao sobre o assunto, Gentil et al.'®
sugeriram que as combinagdes de exercicios mais populares consis-
tem nas técnicas de pré-exaustao e prioritaria. Para Fleck e Kraemer?),
a técnica de pré-exaustdo caracteriza-se por utilizar um dado grupo
muscular, iniciando-se por um exercicio monoarticular, passando para
um multiarticular. J& a técnica de prioridade consiste em utilizar no
inicio da sessao os exercicios mais relacionados com os objetivos dos
praticantes, para que sejam executados com intensidades maximas
devido aos menores niveis de fadiga. Nesse caso, ndo importa o fato
de o exercicio que inicia a sessdo ser mono ou multi-articular.

A técnica que vem recebendo maior atencao na literatura é a de
pré-exaustao, talvez devido as maiores possibilidades de induzir fadiga
durante a sessdo de treinamento'®'”. Nota-se, porém, que os estudos
supracitados observaram o efeito da pré-exaustao sobre o desempe-
nho da forca com individuos jovens. Nao existem estudos similares
com praticantes idosos, o que se justificaria em virtude das possiveis
diferencas de treinabilidade associadas a idade.

Assim, o presente estudo teve por objetivo comparar o nimero
maximo de repeticdes para uma dada carga e a percepgao subjetiva de
esforco,em mulheres jovens e idosas, apds séries multiplas de exercicios
para membros superiores organizados em ordem inversa. Testou-se
a hipdtese de que, uma vez mais propensas a fadiga localizada, as
mulheres idosas seriam mais sensiveis a manipulacao da ordem dos
exercicios do que as mais jovens.

METODOS

Amostra

A amostra foi composta por oito mulheres idosas (69 + 7 anos; 65 +
8kg; 154 + 6cm) e 12 jovens (22 + 2 anos; 64 + 11kg; 166 + 7cm; 22 +
2% de gordura), com experiéncia respectiva de pelo menos trés e seis
meses na realizacdo de TCR. Como critério de exclusédo foi considera-
do o diagndstico de problemas osteomioarticulares, cardiovasculares,
metabdlicos ou cognitivos que pudessem impedir a realizagdo dos
exercicios propostos. Antes da coleta de dados todas responderam ao
questionario PAR-QU'® e assinaram termo de consentimento pds-infor-
mado, conforme resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Sadde. O
estudo foi aprovado por Comité de Etica institucional.

Coleta dos dados

A escolha dos exercicios deve ser justificada. E importante men-
cionar que, na maior parte dos casos, as sessdes s&o compostas por
exercicios para membros inferiores e superiores. Contudo, esse néo é
sempre 0 caso, especialmente quando se estd lidando com programas
de alta intensidade para sujeitos treinados. No que toca a ordem dos
exercicios, considera-se que os efeitos da fadiga acumulada no desem-
penho ocorram mais provavelmente para uma expressiva quantidade
de séries com elevado volume (alta intensidade e muitas repeticdes) e
exercicios envolvendo grupamentos musculares primarios e secunda-
rios relacionados’®. Outro exemplo pode ser encontrado em Miranda
etal!"” os quais, recentemente, investigaram os efeitos de diferentes in-
tervalos de recuperacao na fadiga acumulada em protocolo com séries
multiplas apenas para membros superiores. Farinatti et al.'?, por sua vez,
observaram a influéncia da ordem dos exercicios em protocolo idéntico
a0 aqui proposto sobre o consumo de oxigénio durante os exercicios,
intervalos de recuperacéo e apos a sessao (EPOC), a fim de testar a
fadiga acumulada e o gasto caldrico total associado a suas sequéncias.

Apenas para ilustrar, se na vida real a ordem dos exercicios dificilmen-
te influenciaria o desempenho de uma rosca biceps apds um leg-press,
este poderia ser um aspecto importante a levar em conta se um supino
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se segue a ou é precedido de uma rosca triceps. Enfim, é dificil delinear
um programa de trés séries com 10RM envolvendo exercicios para o
corpo inteiro. Esse tipo de programa usualmente é feito com cargas e
repetices submaximas. No presente estudo, nota-se que as voluntdrias
executaram nove séries de exercicios, cuja agdo muscular era de certa
forma relacionada, isso até a exaustdo volitiva maxima, o que provavel-
mente permitiu a instalacdo de fadiga acumulada consideravel.

Teste de 10 repeticoes maximas (10RM)

Todas as voluntdrias estavam habituadas a realizar os exercicios nos
equipamentos utilizados. Isso, associado as explicacdes sobre as con-
dutas nos testes, ajudou a oferecer maior seguranca, sobretudo para as
idosas realizarem os testes. Visando reduzir a margem de erro nos testes
de 10RM, foram adotados os procedimentos descritos a seguir: a) instru-
¢des padronizadas foram fornecidas antes do teste; b) os sujeitos foram
instruidos sobre a técnica de execucdo do exercicio, durante as diferentes
etapas de sua realizacdo; ¢) o avaliador estava atento quanto a posicéo
adotada pelo sujeito no momento da medida, pois pequenas variacoes
no posicionamento das articulagdes envolvidas no movimento poderiam
acionar outros musculos, levando a interpretacoes errobneas dos escores
obtidos; d) foram definidas as seguintes etapas de execucdo dos exer-
cicios: posicdo inicial e desenvolvimento, esta Ultima compreendendo
as fases concéntrica e excéntrica da contracdo. Esse procedimento foi
adotado para facilitar a contagem dos movimentos realizados de forma
correta; e) estimulos verbais foram realizados a fim de manter alto o nivel
de estimulacéo durante a execugdo dos exercicios; f) os pesos utilizados
no estudo foram previamente aferidos em balanca de preciséo; g) os
intervalos entre as tentativas em cada exercicio durante o teste de 10RM
foram fixados entre dois e cinco minutos. Apds a primeira tentativa, as
avaliadas descansavam até sentirem-se aptas para realizar outra tentativa
com nova carga e assim por diante. Como as voluntdrias, independen-
temente da idade, eram treinadas para realizar T0RM em suas sessoes
habituais de treinamento, as mesmas estavam adaptadas a essa faixa de
intervalo de recuperacdo entre séries. Eimportante ressaltar que apenas
uma idosa utilizou o limite méaximo de intervalo para conducéo dos tes-
tes, mesmo assim na Ultima tentativa em um exercicio; h) o incremento
das cargas nas diferentes tentativas variou entre 1 a 5kg, tanto para idosas
quanto para jovens, devido a familiaridade de ambas com os exercicios
e equipamentos usados nos testes. Em alguns casos, utilizaram-se pesos
adicionais de 250g para melhor discriminar valores intermedidrios de
cargas; i) apds obtencao da carga em um determinado exercicio, o exer-
cicio sequinte era executado apos intervalos ndo inferiores a 10 min'. A
ordem de entrada para a realizacao dos testes foi contrabalanceada.

Padronizacao dos exercicios

Todos os exercicios foram realizados no aglomerado de oito esta-
¢o6es da marca Riguetto® (Séo Paulo, SP), sendo padronizadas duas fases
para a sua execucao, conforme descrito a seguir.

Supino horizontal (SH) - a) posicao inicial do exercicio: em de-
cubito dorsal, com os bragos segurando a barra do equipamento,
apresentando 900 de flexdo entre braco e antebraco, joelhos e quadris
semiflexionados, com os pés sobre o apoio do préprio aparelho; b)
desenvolvimento do exercicio: a partir da posicao inicial, realizava-se
a extensdo completa dos cotovelos e flexao horizontal dos ombros,
retornando a posicdo inicial. Desenvolvimento em pé (DP) — a) posi-
¢do inicial do exercicio: em pé, de frente para o equipamento, joelhos
semiflexionados, com os cotovelos flexionados, de modo que a barra
do equipamento ficasse situada logo acima da linha dos ombros. b)
desenvolvimento do exercicio: a partir da posicdo inicial, realizava-se
a extensdo completa dos cotovelos com abducdo de ombros. Apds
o término da fase anterior, 0os cotovelos eram novamente flexionados
e 0s ombros aduzidos, até a retomada da posicao inicial. Triceps no
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pulley (TP) - a) posicao inicial do exercicio: em pé, de frente para a polia
alta do equipamento, pernas paralelas com um pequeno afastamento
lateral com os joelhos semiflexionados, quadris na posicdo anatémica,
cotovelos flexionados, com as maos pronadas segurando a barra e a
cabeca posicionada com o plano de Frankfurt; b) desenvolvimento
do exercicio: a partir de uma flexdo aproximada de 300 entre braco
e antebraco, realizava-se extensdo completa dos cotovelos e ombros
aduzidos. Apds finalizada essa fase, os cotovelos eram novamente
flexionados até a retomada da posicdo inicial.

Apds a obtencdo das cargas maximas no teste de T0RM as volun-
térias descansavam por 48 horas e, posteriormente, eram reavaliadas
para consecucao da reprodutibilidade das cargas obtidas para 10RM
(teste e reteste). Para evitar interferéncia nos resultados, as voluntarias
foram orientadas a ndo realizar nenhum tipo de exercicio entre as
sessoes de testes. A reprodutibilidade das cargas para as repeticoes
previstas foi determinada através de duas medidas. Isso foi possivel
devido ao fato de todas as voluntdrias serem treinadas para realizar
nos exercicios escolhidos e, mais ainda, nos equipamentos utilizados
no estudo. Além disso, o numero de repeticdes maximas avaliadas
também era o mesmo do treinamento habitual das voluntarias, o que
facilitou a obtencao de medidas estaveis.

Protocolo de aplicacdo dos exercicios contrarresisténcia

Posteriormente a realizagdo do teste de 10RM, os exercicios seleciona-
dos foram feitos em duas ordenacdes: sequéncia A (SEQA) — SH, DP e TP;
sequéncia B (SEQB) - TP, DP e SH. A inclusdo dos individuos na realizacéo
das sequéncias foi feita de forma alternada. Antes de iniciar a sequéncia
era realizado um aquecimento especifico no primeiro exercicio, com 12
repeticoes a 40% de 10RM. E importante ressaltar que, ao longo das séries,
pediu-se as voluntarias que realizassem o maximo nimero de repeticoes
com a carga associada as 10 RM, permitindo-se que houvesse declinio
em virtude de falha concéntrica. Esse foi o indicador de desempenho e,
portanto, a varidvel que indicava a influéncia da ordem dos exercicios nas
diferentes sequéncias investigadas. Além disso, a velocidade de execucédo
nao foi padronizada, de forma que ambos os grupos pudessem realizar o
numero previsto de repeticdes da melhor forma possivel.

Dois minutos apds 0 aquecimento, as trés séries de cada exerci-
cio eram realizadas com cargas de 10RM até a falha concéntrica do
movimento. Entre as séries e exercicios foram fixados trés minutos de
intervalo. Ao final de cada série e exercicio era registrado, o nimero
maximo de repeticdes realizadas e apresentava-se ao sujeito a escala
de Borg CR-10 para indicacdo da percepcao subjetiva de esforco. De
acordo com as instrugdes veiculadas por Borg®", as voluntérias foram
instruidas a enfatizar a percepgao localizada do esforco.

Tratamento dos resultados

A reprodutibilidade das cargas para 10RM foi determinada pelo
coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC). A distribuicdo normal dos
dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Devido a as-
simetria e diferenca do padrao de distribuicdo normal, os dados para
a percepgao subjetiva do esforco foram transformados por meio do
célculo do logaritmo natural de seus valores absolutos para os res-
pectivos ajustes das curvas. Para verificar as diferencas no nimero de
repeticoes em cada exercicio foi utilizada uma ANOVA de duas entradas
com medidas repetidas, seqguida de verificagdo post-hoc de Fisher,
quando necessario. Os pressupostos de homogeneidade de variancias
e heterocedasticidade foram testados automaticamente antes do cal-
culo da ANOVA, pelo préprio software estatistico. Para comparacao da
percepcao subjetiva de esforco nas sequéncias aplicou-se o teste t de
Student para amostras pareadas. Em todos os casos, adotou-se nivel
de significancia de p < 0,05. Os cdlculos foram efetuados com auxilio
do programa Statistica 6.0 (Statsoft®, Tulsa, EUA).
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RESULTADOS

Os valores do ICC para a reprodutibilidade entre as cargas de T0RM
revelaram-se satisfatérios nos trés exercicios selecionados®2¥. Mulhe-
res idosas: SH (ICC =0,88; p < 0,01), DP (ICC=0,85,p <0,01) e TP (0,97;
p < 0,01); mulheres jovens: SH (ICC = 0,91; p < 0,01), DP (ICC = 0,93;
p<001),eTP (ICC=094;p<007).

A tabela 1 apresenta os valores encontrados para o numero de re-
peticdes nas sequéncias analisadas. Para as mulheres jovens, o nimero
de repeti¢des de SH foi significativamente superior ao de TP em SEQA.
O oposto se deu em SEQB. Assim, quando TP foi executado primeiro,
mesmo envolvendo o menor grupamento muscular, o nimero de repe-
ticoes foi significativamente maior que o observado nos demais exerci-
cios, principalmente em relacao ao SH, ultimo da sequéncia. No grupo
de idosas, iniciar a sequéncia pelo exercicio com o maior grupamento
muscular pareceu ndo afetar o desempenho nos demais exercicios
(SEQA). Na sequéncia inversa, porém, o total de repeticbes em TP e DP
revelou-se significativamente maior que o observado em SH.

Tabela 1. NUmero de repeticdes totais nas trés séries para os exercicios supino horizontal
(SH), desenvolvimento em pé (DP) e rosca triceps (TP) em mulheres idosas e jovens.

Mulheres jovens (n = 12)

SH DS TP
SEQA 27,8 +32° 275+27 23,9 +9,0%
SEQB 204+78 28,8 + 1,8 299 + 04**
Mulheres idosas (n = 8)

SH DS TP
SEQA 268+ 1° 264 %35 272+09
SEQB 210+24 273£19 27,7 £0,8%

Comparagdo intrassequéncias: *diferenca significativa em relagao a SH (SEQA) no grupo idoso (p = 0,03); **dife-
renca significativa em relagdo a SH (SEQB) em ambos os grupos etarios (p = 0,02). Comparagao intersequéncias:
“diferenca significativa para o SH em ambos os grupos etdrios (SEQA x SEQB) (p = 0,04); °diferenca significativa
para o TP em ambos 0s grupos etdrios (SEQA x SEQB) (p = 0,04).

Afigura 1 apresenta os valores médios para a escala de Borg (CR-10)
ao final de cada sequéncia. Ndo houve diferengas para o grupo de
jovens para a percepcao do esforco entre as sequéncias (p = 0,42). Em
contrapartida, o grupo idoso teve percepcéo significativamente inferior
aquela das jovens em SEQA (p = 0,03), a qual também experimentou
elevacdo significativa em SEQB (p = 0,02).
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Figura 1. Percepcéo subjetiva do esforco para jovens e idosas nas sequéncias de
exercicios investigadas quantificada pela escala de Borg CR-10. *diferenca significativa
entre jovens e idosas na SEQA. ¢ Diferenca significativa entre SEQA e SEQB para o grupo
de idosas (p < 0,05). As barras indicam os intervalos de confianca para 95%.
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi comparar o nimero maximo de
repeticdes para uma dada carga e a percepcdo subjetiva de esforco,
em mulheres jovens e idosas, apos séries multiplas de exercicios para
membros superiores organizados em ordem inversa. Os resultados
indicaram que o nimero de repeticées no grupo de jovens foi sem-
pre menor no Ultimo exercicio, independentemente da sequéncia ou
grupamento muscular envolvido, enquanto que permaneceu estavel
na sequéncia A para o grupo de idosas, declinando significativamente
na sequéncia iniciada pelo menor grupamento muscular (SEQB) (p <
0,05). Ndo houve diferencas para a percepcéo de esforco ao final das
sequéncias no grupo de jovens, mas no grupo de idosas tendeu a ser
maior para SEQB em comparacao com SEQA.

Para analisar os efeitos do esfor¢o associado a uma sessao de TCR,
deve-se confiar na intensidade das cargas utilizadas, para o que é
importante definir sua reprodutibilidade. Os coeficientes de corre-
lacéo intraclasse para as cargas para 10RM, determinados por teste e
reteste, foram elevados em todos os exercicios, independentemente
da idade. Esses resultados podem ter sido favorecidos pelo nivel de
treinamento das voluntérias, pois todas tinham experiéncia na pratica
dos exercicios. A boa reprodutibilidade das cargas assegura a qualidade
dos dados para a investigacdo dos efeitos das diferentes ordenages
investigadas.

Nas mulheres jovens s6 nao houve diferencas significativas entre
SEQA e SEQB para o DP, exercicio intermedidrio em ambas as sequ-
éncias. Nas idosas a comparacao intersequéncias revelou diferenca
apenas para o SH. Logo, a0 menos no grupo jovem, as diferencas entre
o nlmero de repeticbes em SEQA e SEQB védo contra as conclusées
enunciadas por Sforzo e Touey®. Esses autores aplicaram duas sessoes
de treinamento a jovens treinados do sexo masculino, uma delas ini-
ciando-se por pequenos grupamentos musculares e a outra invertida.
Os autores verificaram que, ao se iniciar o treinamento pelos grandes
grupamentos musculares, a carga de trabalho tendia a ser maior, con-
siderando-se o0 somatorio de cargas nos exercicios.

Os resultados encontrados para as mulheres jovens aproximam-se
dos que vém sendo relatados em investigacoes prévias'2!'?, indicando
que a musculatura solicitada no primeiro exercicio de uma sequéncia
associa-se a maior nimero de repeticdes, independentemente do ta-
manho do grupamento muscular envolvido. Acredita-se, nesse contex-
to, que se deva iniciar uma sessao de exercicios contrarresisténcia pelos
exercicios que se deseja priorizar, ndo necessariamente por aqueles que
acionam maiores grupamentos musculares, conforme se defende ha-
bitualmente a partir de recomendacdes de agéncias como o ACSM®9,

No caso das mulheres idosas, por outro lado, as proposicoes tradi-
cionalmente veiculadas pelo ACSM com base no estudo de Sforzo e
Touey® foram parcialmente ratificadas. Tradicionalmente, recomenda-
se que se inicie uma sessdo de treinamento por exercicios que enga-
gem maior massa muscular (em geral, multiarticulares), evoluindo-se
para os exercicios uniarticulares®”. A base tedrica dessa recomendacao
decorre do entendimento de que a solicitacao de maiores grupamentos
musculares, no inicio do treinamento, estaria associada a maior volume
de trabalho e demanda energética®®. Desse modo, tais grupamentos
seriam mais suscetiveis a fadiga e declinio do desempenho, uma vez
precedidos por exercicios prévios. Isso se agravaria quando os exercicios
uniarticulares recrutam musculos acessérios a execucao dos multiarti-
culares, caso do TP e DP em relacdo ao SH no presente estudo.

Ao menos em nossa amostra de mulheres idosas, iniciar a sequéncia
de exercicios por aquele que envolvia o maior grupamento muscular
pareceu ser vantajoso, enquanto 0 oposto causou reducao significativa
no desempenho do ultimo exercicio, qual seja, o SH. Embora nao se
tenham aferido diretamente indicadores de fadiga, como o lactato
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sanguineo, algumas razdes para esses resultados podem ser especu-
ladas. Em primeiro lugar, sabe-se que hé declinio da funcado muscular
a medida que se envelhece, que se traduz por menor potencial de ge-
racao de tensdo muscular e menor tolerancia a fadiga®?%. Desse modo,
terminar a sequéncia pelo exercicio que acarretaria maior volume de
trabalho muscular, no caso das idosas, pode ter sido determinante de
menor desempenho, enquanto No grupo jovem, com maior reserva,
essa variavel foi menos importante. Deve-se notar, além disso, que o
tempo de treinamento do grupo de idosas era menor que o das mulhe-
res jovens, o que pode ter concorrido para uma diferenca ainda maior
na tolerdncia a fadiga relacionada ao volume de trabalho associado
aos exercicios propostos. Isso pode ser considerado uma limitacao do
estudo. Idosas e jovens tinham, respectivamente, experiéncia minima
com treinamento resistido de trés e seis meses. Ainda assim, apenas
uma idosa tinha apenas trés meses de experiéncia, todas as demais
exibindo de quatro a seis meses. De qualquer forma e apesar de trés
meses poderem ser suficientes para a aprendizagem dos exercicios, ndo
é possivel excluir a possibilidade de a maior experiéncia das jovens ter
influenciado nos resultados.

Essa opinido pareceu encontrar respaldo nos resultados obtidos
para a percepcao subjetiva do esforco (PSE). A PSE pode ser conside-
rada um indicador da fadiga em sessdes de TCR, apesar de ser mais
frequentemente utilizada como indicador de intensidade do esforco
em atividades aerébias®®*". De acordo com os resultados publicados
por Sforzo e Touey® e ratificados pelo ACSM®®, poder-se-ia esperar
que a PSE fosse maior em sequéncias que se iniciam por exercicios
envolvendo menores grupamentos musculares. Isso ndo se deu no
presente estudo, principalmente nas mulheres jovens. Nao foram iden-
tificadas diferencas significativas relacionadas especificamente com as
ordenacdes propostas, em que pese o fato de envolverem apenas trés
exercicios. E provavel que isso tenha decorrido de um volume total de
trabalho similar em SEQA e SEQB, j& que a escala de Borg foi aplicada
somente ao final de cada sequéncia. O momento de afericao da PSE,
ao final da terceira série das sequéncias, ndo permitiu testar a existéncia
de diferencas especificamente relacionadas as séries e exercicios.

Por outro lado, houve incremento significativo da percepcdo
subjetiva do esforco no grupo de idosas quando estas executaram a
SEQB, ou seja, quando o exercicio envolvendo o maior grupamento
muscular foi realizado ao final da ordenacéo. Essa tendéncia vai ao
encontro do comportamento do nimero de repeticdes, que diminuiu
significativamente de TP para SH nessa sequéncia. Como dito, muito
embora né&o se tenha encontrado na literatura explicacbes para essa
diferenca, ndo é estranho supor que esteja relacionada com a sarco-
penia propria dos individuos que envelhecem®2. Com menor massa
muscular, pequenos grupamentos podem entrar mais facilmente em
fadiga, comprometendo o rendimento dos exercicios que os utilizam
como musculatura acessoria. Tal é o caso, por exemplo, da passagem
da TP para o SH. Isso pode ter levado a percepcéo subjetiva de esforco
diferenciada entre as duas sequéncias. Em termos praticos, portanto,
pode-se pensar na sugestao de Sforzo e Touey®?”, no sentido de que,
para maior comodidade dos sujeitos mais velhos, dever-se-ia manter
0s exercicios que envolvem os grandes grupamentos musculares no
inicio da sessdo de treinamento.

E importante mencionar que sdo raros estudos sobre a utilizacdo
da PSE para verificar a influéncia da ordem de execucédo sobre a fa-
diga muscular localizada, bem como sua relacdo com o nimero de
repeticdes!'’13). Os resultados presentemente obtidos ratificam os de
Monteiro et al'" e Simao et al'?, que também ndo encontraram dife-
renca significativa na PSE de uma sequéncia para outra. Por outro lado,
s&o contraditérios aos de Simao et al®, que identificaram diferencas
para a PSE ao inverterem a sequéncia dos exercicios.
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Diferencas nos delineamentos metodoldgicos de cada estudo po-
dem explicar essa contradicdo. Simao et al'¥ utilizaram para prescricao
do treinamento 80% de 1RM até a exaustdo, sem limitar previamente
o numero de repeticdes. Nos outros estudos, inclusive o presente, o
tempo de esforco tendeu a ser menor devido ao fato de os individuos
realizarem obrigatoriamente um méaximo de 10RM. O fato de em Siméo
et al"® os individuos terem permanecido mais tempo executando
os exercicios pode ter influenciado a sensacao percebida durante o
esforco. Outra diferenca apresentada pelo estudo de Simao et al®
refere-se ao intervalo entre as séries, que foi mantido em dois minutos,
enguanto em nossa metodologia foi adotado tempo de trés minutos
entre as séries e exercicios. A manipulacao dos intervalos pode afetar
indicadores de fadiga, como o lactato sanguineo, concentracdes hor-
monais e reacdes metabolicas®?. Assim, o intervalo menor proposto
por Simao et al™¥, juntamente com o maior trabalho mantido em cada
exercicio, pode ter levado a comportamento diverso da PSE. Estudos
adicionais, controlando esses indicadores e varidveis potencialmente
intervenientes a fadiga real e percebida, sdo necessarios para ratificar
essas opinioes.

CONCLUSAO

Em suma, a ordem de execucdo de uma sequéncia de exerci-
cios para membros superiores parece ndo afetar o volume total de
trabalho realizado, mas influencia no nimero de repeticdes de cada
exercicio. Em mulheres jovens, o maior nimero de repeticoes tendeu
a se produzir no exercicio posicionado no inicio de uma dada se-
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quéncia. No grupo de idosas, isso se deu apenas quando a sequéncia
se iniciou pelo menor grupamento muscular.

Em termos praticos, a ordem dos exercicios parece ser uma variavel
a considerar quando da elaboracao de sessdes para mulheres idosas,
uma vez que estas responderam com maior declinio de desempenho e
maior percepg¢ao do esforco que mulheres mais jovens. Isso, ao menos
quando a fadiga acumulada durante a sessdo é importante, caso de
programas em que exercicios para segmentos préximos sao feitos de
maneira consecutiva (pré-exaustao, sistemas de prioridade, etc). Nas
idosas, houve nitida tendéncia a elevacdo da percepcdo do esforco
associada a sessdo, quando a sequéncia comecou pelo exercicio que
envolvia 0 menor grupamento muscular.

Pode-se pensar, portanto, que se ratifica parcialmente a tese de que
o ultimo exercicio parece sofrer as maiores alteragdes de desempenho
em virtude de fadiga acumulada durante a sesséo. O estado de treina-
mento deveria ser levado em conta para uma previsdo de desempenho
nesse contexto. A percepgao subjetiva de esforco pareceu refletir mais
o volume total de trabalho que variacdes especificamente relacionadas
com o desempenho em determinados exercicios e séries. Estudos adi-
cionais sdo necessarios para confirmar essa tendéncia, bem como para
melhor determinar suas razoes, investigando a fadiga percebida tanto
ao final de sequéncias variadas de exercicio, quanto apds os proprios
exercicios e séries executadas.
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