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RESUMO

O treinamento concorrente (TC) demonstra ser uma eficiente estratégia na melhora
das funcdes neuromusculares e cardiorrespiratérias de idosos, repercuntindo
principalmente na manutencdo da capacidade funcional no envelhecimento. No
entanto, faltam informacdes sobre a associacdo do treinamento de poténcia como
alternativa ao componente de forca tradicional no TC. Assim, o0 objetivo do presente
estudo foi verificar o efeito de 16 semanas de dois modelos de TC; treinamento de
forca tradicional combinado ao HIIT e treinamento de poténcia associado ao HIIT,
sobre a funcdo neuromuscular, cardiorrespiratoria e funcionalidade de homens
idosos, bem como comparar a efetividade de ambos sobre tais varidveis. A amostra
foi composta por quarenta homens idosos (260 anos) randominzados em dois
grupos de treinamento (TCT=TFT+HIIT, TCP=TP+HIIT). Uma repeticdo maxima (1-
RM), taxa de prodrucdo de torque, espessura muscular do quadriceps femoral,
consumo maximo de oxigénio de pico (VOzpico), €CONOMia de movimento, poténcia
muscular no salto com contra movimento e desempenho funcional foram avaliados
pré, apés 8 e 16 semanas de treinamento. Ambos os grupos TCT e TCP
aumentaram significativamente (p<0,05) e similarmente sem diferencga entre eles, o
1RM, espessura muscular dos musculos reto femoral, vasto medial e vasto lateral,
taxa de producao de torque nos periodos (0-50, 0-100 e 100-200), VOzpico, eCONOMIia
de movimento, poténcia muscular, capacidade funcional, apés as 16 semanas de
treinamento. Dessa forma, o presente estudo mostra que baixas intensidades e
volumes de treino realizados com alta velocidade combinado ao HIIT sdo eficientes
na melhora da capacidade neuromuscular, cardiorrespiratéria e funcionalidade de

homens idosos.

Palavras chave: Treinamento Concorrente, poténcia muscular, envelhecimento.



ABSTRACT

Concurrent training (CT) is an efficient strategy to improve neuromuscular and
cardiorespiratory functions in older, reverberating mainly in the maintenance of the
functional capacity during the aging. However, there is a lack of information on the
association of power training as an alternative to the traditional strength component
during CT. Thus, the aim of the present study was verify the 16-week effects of two
CT models: Traditional strength training combined with high intensity interval training
(HIT) vs. power training associated with HIT on neuromuscular and
cardiorespiratory function in older men. Thirty-five older men (65,8+3,9 years) were
randomly placed into two training groups TCF: TFT + HIT (18), TCP: PT + HIIT (17),
the TCF trained with intensity of 65-80% 1RM, and the TCP group with intensity of
40-60% 1RM. One-repetition maximum(1RM), rate of torque development (RTD),
muscle power during countermovement jump (CMJ), quadriceps femoris muscle
thickness, maximum oxygen consumption peak (VOzpeak), functional tests: sit and
stand up, timed up and go and climb stairs; body composition (DXA); maximum
power in cycle ergometer (Wmax) and movement economy; were assessed before
training, after 8 and 16 weeks of CT. After training, all groups improved similarly and
significantly (p<0.05) all neuromuscular and cardiorespiratory variables. These
findings suggest that both CT models are effective in improving neuromuscular
function and aerobic power. In addition, even performed at lower intensities,
explosive resistance training (power training) induces similar neuromuscular

adaptations.

Key-words: Concurrent training, muscular power, high intense interval training, aging.
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CAPITULO I. INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo complexo e multifatorial acompanhado por
alteracOes estruturais e funcionais no sistema neuromuscular. Alguns dos efeitos
deste processo sobre o sistema neuromuscular sdo as reducdes progressivas na
forca (dinapenia), massa muscular (sarcopenia) e aptiddo cardiorrespiratéria. O
curso patolégico destes fatores deflagram limitacbes funcionais, acarretando em
longo prazo, na reducdo da independéncia e qualidade de vida desta populacao
(Aagaard et al., 2010; Izquierdo et al. 2001a). Previamente, tem se demonstrado que
a reducao na capacidade de produzir poténcia muscular ocorre em um grau mais
acentuado do que a forca, especialmente nos membros inferiores, que por sua vez
leva a potencializar negativamente a mobilidade e o desempenho em atividades da
vida diéria, visto que a poténcia muscular tem uma forte relacdo com a execucédo de
atividades da vida diaria; dessa forma se mostra o mais importante indicador de
limitagbes funcionais em idosos (Vandervort et al., 2002; Aagaard et al., 2010;
Izquierdo et al.,1999).

O treinamento concorrente (TC: combinacdo do treinamento de forca e
aerobico) em populacdes idosas tem mostrado ser uma estratégia eficaz na melhora
das funcbes neuromusculares e cardiorrespiratérias e principalmente na manutencéo
da capacidade funcional de idosos (Wood et al., 2001; Izquierdo et al., 2004; Cadore
et al., 2011a). Alguns estudos vém demonstrando que o TC promove adaptacoes
neuromusculares, que resultam em incrementos na massa muscular, forca e
poténcia (Izquierdo et al,. 2001b; Izquierdo et al.,2011). Além disso, o componente
aerébico do TC esta relacionado a adaptacdes centrais e periféricas no sistema
cardiovascular implicando em aumentos significativos no consumo maximo de
oxigénio (VO:zmax) € na capacidade oxidativa dos musculos esqueléticos (Izquierdo et
al. 2004).

Em idosos, estudos reportam que o TC comparado apenas com o treinamento
de forca tradicional (TFT) induz similares adaptacdes de for¢a, com frequéncia de
duas sessbOes por semana de ambas as modalidades (treinamento de forca e
aerdbico) (Holviala et al., 2010; Sillampa et al., 2008; Cadore et al., 2013; Wood et
al., 2001). Cadore et al., (2013) recomendam que um programa de TC ideal para a
populacao idosa compde-se do treinamento de forca realizado de moderada a alta
intensidade (60 a 80% de 1RM) e volume moderado (2 a 3 séries por exercicio); e 0
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treinamento aerdbico de moderado a alta intensidade (60 a 85% do VOzmax) com
volume moderado (25 a 40 minutos). Além disso, sugerem que o TC realizado com
frequéncia semanal moderada (2 vezes na semana), promove ganhos de hipertrofia
muscular, for¢a e poténcia em individuos idosos.

O TFT (onde se executa o exercicio com aproximadamente dois segundos
cada uma das fases do movimento, concéntrica e excéntrica) € componente do TC.
Nesse sentido, demonstra promover de maneira significativa a hipertrofia muscular e
ganhos de forca maxima em idosos (Agaard et al., 2010). Porém, o TFT nem sempre
apresenta melhora no desenvolvimento da forca rapida, especialmente porque néo
inclui acbes musculares explosivas (Izquierdo et al., 2001). J& o treino de poténcia
(TP) no qual consiste na realizacdo de contracdes explosivas (em que a fase
concéntrica do movimento é realizada na maxima velocidade, enquanto a fase
excéntrica é executada em torno de 2-3s) tem demonstrado promover aumentos na
forca maxima, massa muscular, bem como na capacidade de produzir forca rapida e
melhoras na funcionalidade (Izquierdo et al., 1999; Pereira et al., 2012; Henwood et
al., 2005).

Estudos prévios compararam o efeito de um periodo TFT e TP sobre o
desempenho funcional de individuos idosos (Miszko et al. 2003, Bottaro et al.,2007;
Ramirez-Campillo et al., 2014). Apdés a intervencdo, os resultados encontrados
demonstraram que ambos 0s grupos aumentaram significativamente e similarmente
a forca, contudo, reportaram melhoras significativamente maiores na poténcia
muscular e no tempo dos testes que replicam atividades da vida diaria dos sujeitos
do grupo TP. A execucdao de tarefas cotidianas como levantar de uma cadeira e subir
escadas ou a estabilizacdo do corpo para evitar quedas, geralmente exigem niveis
baixos de forgca muscular e alta velocidade de execucao (Sayers, 2007). Portanto,
pode ser mais benéfico o TP para pessoas idosas do que o TFT (Henwood et al.,
2005).

O treinamento aerdbico continuo realizado no TC atenua os declinios na
aptidao cardiorrespiratéria, previne e modifica fatores de risco de doencas
cardiovasculares e melhora a economia de movimento (Cadore et al., 2011a; 2013).
Entretanto, o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) tem recebido
atencdo por mostrar adaptacfes equivalentes ao treinamento continuo, porém o HIIT
(caracterizado por explosbes breves e intermitentes de atividade vigorosa,

intercaladas por periodos de descanso) demanda menos tempo de duracéo,
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aproximadamentede 10 a 20 minutos, comparado ao treinamento aerdbico continuo
(Osuka et al., 2017; Huffman et al., 2017). Estudos recentes demonstram que o HIIT
induz adaptacdes superiores e mais rapidas ao sistema cardiovascular comparado
ao treinamento aerdbico continuo (Wisloff et al., 2007, Gibala et al., 2008). Dessa
forma, a combinagédo do HIIT com o TFT ou com o TP poderia ser vantajoso para
essa populacdo durante a prescricdo do TC.

Embora seja entendido que o TC realizado com o TFT seja eficiente para
promover beneficios em individuos idosos, atualmente, pouco é conhecido sobre a
pratica do TP aliado ao treino aerdbico. Sendo assim, no presente estudo, foram
investigados os efeitos de dois métodos de TC (TFT+HIT e TP+HIIT) sobre a

capacidade funcional, funcdo neuromuscular e cardiorrespiratéria de homens idosos.



OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito de 16 semanas de dois

modelos de TC, TFT + HIT e TP + HIIT, sobre a funcdo neuromuscular, aptidao

cardiorrespiratéria e a funcionalidade de homens idosos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar e comparar o efeito de dois modelos de TC (TFT + HIIT e TP + HIIT) em

homens idosos apds 16 semanas de treinamento e sua repercussao sobre:

v

Forca méaxima dindmica (1-RM) dos extensores de joelhos e leg press;
Taxa de producao de forca (TPF) dos extensores de joelho;
Espessura muscular dos musculos do quadriceps femoral;

Tensao especifica;

Composicéao corporal,

Poténcia muscular dos membros inferiores;

Consumo maximo de oxigénio de pico (VOzpico);

Economia de movimento;

Poténcia maxima em ciclo ergbmetro;

Desempenho de testes funcionais.



CAPITULO II. REVISAO DA LITERATURA

PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento é acompanhado por alteracdes estruturais e
funcionais no sistema neuromuscular. As reducdes progressivas na forca e massa
muscular de idosos sao importantes fatores que contribuem para limitagcdes
funcionais, reducao na independéncia e qualidade de vida (Aagaard et al., 2010).

Tem sido demonstrado que o inicio do declinio da capacidade de producéo de
forca ocorre entre a terceira e a quarta década de vida, com um grau mais mais
acentuado de diminuicdo apds a quinta década (Deschenes et al., 2004). A reducéo
na forca ocorre especialmente nos membros inferiores, que por sua vez leva a
potencializar negativamente a mobilidade e o desempenho em atividades da vida
diaria (Vandervort et al., 2002). A diminuicdo da capacidade de producao de forca
decorrente do processo de envelhecimento € chamada de dinapenia, a qual esta
associada a prejuizos na ativacao neural voluntaria maxima do musculo esquelético
(Clark et al., 2008; Manini et al., 2012; Evans et al.,1995; Doherty et al., 2003).

Dentre alguns mecanismos da dinapenia estdo a perda de motoneurénios
espinais devida & apoptose, denervacao e reinervacao de fibras musculares e a
diminuicdo do diametro das bainhas de mielinas nos axdnios dos motoneurénios
(Miljkovicet al., 2015; Aagaard et al., 2010), bem como sugere-se a reduzida
ativacao das fibras musculares decorrente do déficit na liberacdo do calcio durante a
contracdo muscular, reducdo na quantidade e funcdo da proteina miosina (Miljkovic
et al., 2015).

O avanco da idade estd associado também com mudancas significativas na
composicao corporal. A diminuicdo do tamanho e do numero de fibras musculares
(principalmente as do tipo Il) € conhecida como sarcopenia, sendo responsavel pelo
declinio na funcdo muscular (Miljkovicet al., 2015; Doherty et al.,2003). O
envelhecimento também esta relacionado com a redugdo no numero de células
satélites, principalmente aquelas associadas a fibras do tipo Il (Verdijk et al., 2007).
Assim como, alteracdes especificas do tipo de fibra, as quais podem ser explicadas
pela remodelacdo relacionada com a idade, dos neurdnios motores, onde as fibras
do tipo Il sdo reiteradas por neurbnios motores lentos, adotando caracteristicas

relacionadas a velocidade de contracdo das fibras do tipo I. (Verdijk et al., 2007,
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Macaluso et al., 2004). Além disso, o sistema nervoso € afetado por uma reduzida
capacidade de recrutamento das unidades motoras pela reducéo da velocidade de
contracdo e frequéncia de disparo dos impulsos mioelétricos (Barry e Carson.,
2004). A diminuicao dos niveis de atividade fisica com o avancar da idade também &
um fator promotor da diminuicdo da forca e da prevaléncia de limitagdes funcionais
(Macaluso et al., 2004).

O desempenho aerdbico também declina com o avanco da idade. Sendo o
VO, méx (referido por capacidade aerébica maxima) o indicador principal da aptidao
cardiorrespiratéria. Estudos recentes mostram que a taxa média de declinio do VO,
max é de + 4-5mL.kg 1. min'l/ década, aproximadamente 10% (Garatachea et al.,
2015). Os mecanismos associados a esse declinio parecem ser a reducdo da
diferenca maxima de oxigénio arteriovenoso (+ 3%/década), débito cardiaco, volume
sistélico, frequéncia cardiaca e as reducdes nos limiares de lactato (Tanaka e Seals
et al., 2008; Newman et al., 2001; Garatachea et al., 2015). Heckman e McKelvie et
al., (2008) sugerem que até 50% deste declinio ndo é devido ao envelhecimento,
mas a falta de condicionamento fisico, demonstrando que o VO2max. de idosos
praticantes de exercicio fisico regular € maior comparado a idosos sedentarios.

Embora seja bem conhecido que o envelhecimento promove declinio na
capacidade de producédo de forca e na quantidade de massa muscular e no VO,max,
essas valéncias ndo sao as mais prejudicadas com o envelhecimento. A diminuicéo
da capacidade de producéo de forca rapida demonstra um declinio mais acentuado
do que a capacidade de producédo de forca maxima e massa muscular. Dessa forma,
tem sido sugerido ter maior relevancia na realizacdo de tarefas da vida diaria e
independéncia (Deschenes et al., 2004). Assim, intervengdes a fim de melhorar a
poténcia muscular, a capacidade de producdo de forca rapida e o desempenho

aerobico tém grande importancia para individuos idosos.

PERDA DE FORCA RAPIDA MUSCULAR E LIMITACAO FUNCIONAL NO
ENVELHECIMENTO

A forca rapida muscular € definida pela capacidade de producgéo de forca em
velocidades altas e a forca explosiva é caracterizada pela taxa de aumento da forga
em um dado intervalo de tempo no periodo inicial da contracdo muscular; sendo

dependente de propriedades neurais e morfologicas (Hakkinen et al., 1985). Dentre
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os motivos do declinio da forga rapida com envelhecimento esta a redugéo seletiva
das unidades motoras do tipo Il, a atrofia e a perda das fibras musculares do tipo II,
as quais estdo associadas a rapida geracdo de forca e a alta velocidade de
contracdo (Macaluso et al., 2004). Além disso, perda de motoneur6nios, decréscimo
na taxa maxima de disparos e duplos disparos, além da diminui¢cdo na velocidade de
conducdo de potenciais de acdo (Aagaard et al., 2010). Outros fatores que podem
ser responsaveis pelo decréscimo da forca rapida em idosos sédo as alteracdes no
metabolismo de liberacdo do calcio pelo reticulo sarcoplasmatico (Miljkovic et al.,
2015). Assim como as alteragdes na composicao de isoformas de miosina nas fibras
musculares, as propriedades funcionais e enzimaticas da miosina, o aumento no
tecido ndo-contratil e a perda de rigidez no tendao relacionada a transferéncia de
forca, podem levar a um declinio na taxa de desenvolvimento de torque, ou seja,
declinios na forca rapida muscular (Miljkovic et al., 2015; Macaluso et al., 2004).

O declinio na forca rapida muscular € um importante indicador de limitacdes
funcionais (lzquierdo et al. 1999; Miszko et al. 2003). Estudos apontam que a forca
rapida dos membros inferiores pode predizer limitagdes funcionais, como por
exemplo, através do teste de sentar e levantar, subir escadas, caminhada e da taxa
de producéo de torque (Bassey et al., 1992; Bean et al., 2002; Jones et al., 1999;
Suzuki et al., 2001).

Além de prejuizos funcionais, a diminui¢cdo da forca rapida também se associa
com risco de quedas; aproximadamente 30% dos individuos idosos com 65 anos ou
mais caem pelo menos uma vez por ano, com 50% de recorréncia dentro do mesmo
periodo de tempo (Masud and Morris., 2001). Em estudo prévio, Laroche et al.
(2010) compararam mulheres idosas com maiores e menores tendéncias de queda,
onde encontraram niveis de taxa de producédo de torque (TPT) menores em idosas
com maior tendéncia de queda, sugerindo prejuizos na propulsao durante a marcha
e mais lentiddo na recuperagéo durante a perda de equilibrio. Bem como, Bento et
al.,(2010) verificaram que a taxa de producéo de torque dos musculos flexores do
joelho observadas em mulheres idosas sem historico de quedas foi maior do que
nas com quedas e mostraram uma relacao significativa com o namero de quedas.
Burksmann et al., (2008) apontam que aproximadamente 35% dos idosos sofrem
algum tipo de queda a cada ano, aumentando este percentual com o avancar da
idade, sendo que 50% destas quedas levam a algum tipo de lesdo (5% a 6% de

lesbes graves e 5% de fraturas).
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Izquierdo et al. (1999) encontraram que a capacidade de producgéo de forca
rapida diminui drasticamente com o avanco da idade através de um estudo
comparativo entre homens (20, 40 e 70 anos). Verificaram que a taxa de producéo
de torque em 50ms demonstrou valores inferiores nos sujeitos do grupo de 70 anos,
apresentando uma diferenca na TPT entre os grupos M20 e M70 de 65%; porém 0s
valores médios entre o grupo M20 e M40 néo diferiram significativamente.

Esses prejuizos na funcdo muscular e o subsequente comprometimento da
fungdo motora associados ao processo de envelhecimento e a diminuigdo da forga
rapida, afetam diretamente a qualidade de vida dos idosos, diminuindo suas
habilidades em tarefas simples, tornando dificil a realizacdo de atividades cotidianas.
Também favorecem o surgimento de afec¢des psicoemocionais, como baixa
autoestima e depressao (Hunter et al., 2001). Sendo assim, a perda de forca rapida
pode ser mais danosa ao idoso do que a perda de forca maxima também do ponto
de vista social.

Portanto, o envelhecimento é responsavel por prejuizos significativos na
capacidade de producao de forca rapida. Além disso, um estilo de vida sedentario
pode acentuar esse processo de perda e impactar na saude do idoso, influenciando
diretamente na sua funcionalidade e capacidade de realizar tarefas basicas do
cotidiano. Deste modo, a inclusdo de um programa de treinamento de forca voltado
para o desenvolvimento da forca rdpida muscular tem grande importancia na

melhora do desempenho fisico em individuos idosos.

TREINAMENTO DE POTENCIA NAS ADAPTACOES NEUROMUSCULARES, TAXA
DE PRODUCAO DE TORQUE E FUNCIONALIDADE

Pelos argumentos supracitados, em populacdes idosas a manutencédo da
poténcia muscular é um fator chave para o desempenho de tarefas diarias, bem
como na diminuicdo do risco de quedas, especialmente em mulheres (Izquierdo et
al., 2001).

O treinamento de forca tradicional (TFT) se mostra efetivo na melhoria da
forca maxima, porém o seu efeito sobre as habilidades funcionais pode néo ser tao
eficiente quando comparado ao treinamento de poténcia muscular (Macaluso et al.,

2004). Portanto, a eficacia dos programas de treinamento de forca tradicional em
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idosos foi recentemente questionada, pois esses modelos nao incluem atividades
rapidas e explosivas (Izquierdo et al., 2001).

O TFT normalmente envolve contracbes musculares realizadas com
velocidades relativamente lentas (=2 segundos fase concéntrica e =2 segundos fase
excéntrica) (Bottaro et al., 2007). J4, o TP utiliza contracbes musculares de alta
velocidade durante a fase concéntrica e de lenta a moderada na fase excéntrica do
movimento (Buford et al.,, 2014; Nogueira et al., 2009). Na grande maioria dos
estudos que realizam o TP os sujeitos sdo instruidos a realizar a fase concéntrica do
movimento o mais rapido possivel, enquanto que realizam a fase excéntrica em
torno de 2-3 segundos.

Comparando os dois métodos de treinamento, Miszko et al. (2003)
identificaram que um programa de alta velocidade TP envolvendo um volume de
trabalho inferior resultou em uma melhoria significativamente maior no desempenho
funcional em homens e mulheres idosas (65 a 90 anos) do que o TFT de baixa
velocidade com um volume de trabalho maior.

Bottaro et al. (2007) também avaliaram os dois métodos de treinamento
durante 10 semanas em idosos de 60 a 76 anos e verificaram que o TP foi mais
eficaz do que o TFT para melhoria do desempenho funcional em homens idosos. Os
individuos do grupo TP apresentaram 15,31% de reducédo no tempo do teste de “8-
Foot up-and-go”, 42,84% de aumento no numero de repeticdes do teste de sentar e
levantar em 30s e 50,26% e aumento no numero de repeticdes do teste de flexao de
cotovelo. Além disso, ambos os regimes de treinamento foram eficazes no aumento
da forca muscular, mas o TP resultou num maior incremento da poténcia muscular.

Em outro estudo, Wallerstein et al., (2012) compararam o TFT e o TP nas
adaptacdes neuromusculares de individuos idosos. Verificaram apos 16 semanas de
treinamento, incrementos significativos na TPT de ambos os grupos (TFT: 13.3%,
TP: 12,6%). Sugerindo que ambos os protocolos de treinamento sédo eficazes no
aumento da TPT e, assim, ajudam na prevencdo de quedas e melhoram a
funcionalidade.

Com relacdo ao TP, Laroche et al. (2008) encontraram que ap0s oito
semanas de treino de poténcia muscular, mulheres jovens (18 a 33 anos) e idosas
(65 a 84 anos) melhoraram a TPT comparado ao grupo controle (34% para as
mulheres jovens e 9% para as idosas). Henwood et al. (2005) também analisaram o

efeito do TP durante oito semanas em idosos (homens e mulheres) com frequéncia
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de duas vezes na semana. ApOs o0 periodo de treinamento os individuos
apresentaram incrementos significativos na forca muscular avaliada nos exercicios
leg press (21,4%), flexdo de joelhos (82%), na poténcia muscular de extensédo de
joelho (18,3%), e melhora no tempo para subir escadas (10,8%), assim como
diminuicdo nos tempos dos testes que replicam atividades da vida diaria, “floor rise
to standing, chair rise” (10,4%) e caminhada de 6 metros (6,6%).

Correa et al., (2012) investigaram trés diferentes tipos de treinamento de
resisténcia, TP, TFT e SL (salto lateral sobre caixote) em mulheres idosas. Ambos
0S grupos realizaram seis semanas de treinamento de forca tradicional anterior a
randomizacdo dos grupos. Apds as seis semanas de treino geral, seis semanas
semanas de treino especifico foram realizados, com frequéncia de duas vezes por
semana. Foram verificados incrementos similares e sem diferenca entre 0os grupos
TFT e TP no 1RM, espessura muscular do VL e VM. Em relacdo aos testes sentar e
levantar (30s) e salto CMJ, mostraram melhora apenas no grupo SL. Quanto a TPF
(150ms), os grupos TP e SL incrementaram de forma similar e superior comparado
ao TFT. Os autores sugerem que o TP e treinamentos especificos de forca séo
eficientes no incremento da forca rapida e a consequente melhora da funcionalidade
de mulheres idosas.

Em outro estudo recente Radaelli (2018), investigaram o efeito do TP com
diferentes volumes de treino (uma e trés séries) em mulheres idosas durante 12
semanas, com frequéncia de duas vezes na semana. ApOs o periodo de
treinamento, ambos os grupos melhoraram de forma significativa e similar a forca
maxima dinamica e isométrica, TPT e a performance nos testes funcionais. O estudo
sugere que baixo volume de treino € capaz de induzir melhoras significativas no
declinio neuromuscular e funcional relacionado a idade.

A forca rapida muscular € dependente da taxa de producdo da forca em um
dado intervalo de tempo no periodo inicial da contracdo muscular, sendo os valores
maximos dessa taxa alcangcados em um periodo de tempo entre 100 e 300ms. Essa
taxa € conhecida como taxa de producédo de torque (TPT) e € obtida através da
raz&o entre a variagéo da forga e a variagéo do tempo (HAKKINEN et al., 1985).

Hakkinen et al. (1998) avaliaram o efeito de seis meses de treinamento de
alta resisténcia combinado a exercicios explosivos, com frequéncia semanal de duas
vezes na TPT de homens e mulheres de meia idade e idosos. Apds o periodo de

treinamento verificaram incrementos significativos na TPT em ambos o0s grupos,
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meia idade (homens: 41+ 14%, mulheres: 31+ 18%) e idosos (homens: 40+ 10%,
mulheres: 28+ 10%). Em outro estudo, Laroche et al., (2009) investigaram o efeito do
TP em mulheres idosas (73.0 £ 7.2 anos) durante oito semanas e verificaram
melhora de 64% na TPT.

Caserotti et al., (2007) também investigaram o TP realizado durante 12
semanas sobre a TPT em mulheres idosas (divididas em dois grupos: G60 e G80
anos). Os resultados demonstraram melhoras significativas na TPT em ambos os
grupos (G60: 18%, G80: 50,5%). Ainda, os aumentos na for¢a isométrica maxima e
caracteristicas de forca explosiva para G80 foram de tal magnitude que o déficit
comparado ao G60 no momento pré desapareceu, mostrando-se estatisticamente
nao significativa apds o treinamento.

Portanto, o TP o qual incorpora contracdes explosivas deve ser prescrito para
individuos idosos. Visto que, além de promover hipertrofia, resulta na melhora
significativa do desempenho fisico, gerando melhoras na poténcia muscular, forca
rapida e na velocidade de ativacdo muscular, podendo ser mais efetivo na melhora
do desempenho em tarefas da vida diaria (Cadore et al., 2014; Henwood et al.,
2005; Izquierdo et al., 1999). Sendo assim, compreender o uso do programa de
treinamento explosivo em idosos € uma tarefa importante para esta faixa etaria,

relativamente pouco estudada.

TREINAMENTO CONCORRENTE EM IDOSOS

O TC em populacdes idosas parece ser a estratégia mais eficiente para
melhorar tanto as fung¢des neuromusculares como as cardiorrespiratérias e
consequentemente manter a capacidade funcional durante o envelhecimento (Wood
et al., 2001, Izquierdo et al., 2004; Cadore et al. 2011a).

Existem estudos explorando os efeitos do TC em diferentes frequéncias e
ordem de treinamento sobre as adaptacdes de individuos idosos. Em um desses
estudos, Wood et al., (2001) encontraram que apds 12 semanas de treinamento com
frequéncia de trés vezes na semana a magnitude dos incrementos de forca foram
similares ao dos treinamentos isolados (for¢ca e aerdbico) em comparacdo ao TC.
Em outro estudo, Libardi et al., (2011) realizaram o TF antecedendo o TA em
homens de meia idade (49,5 £ 5 anos) por 16 semanas com frequéncia de trés

vezes na semana e verificaram ganhos de forca similares para ambos os grupos (TF
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e TC). Em outro estudo com similar duracgéo, frequéncia e ordem de treinamento,
Libardi et al., (2012) também verificou melhoras de forgca semelhantes em ambos os
grupos (TF e TC). No entanto a magnitude dos ganhos cardiovasculares foram
superiores para o grupo TC.

Alguns estudos demonstraram que o TC pode resultar em adaptacdes
neuromusculares inferiores do que aquelas frequentemente induzidas apenas pelo
TFT. Esse fendbmeno ficou conhecido na literatura como “efeito de interferéncia”.
Esse efeito ndo é observado para o desempenho cardiorrespiratério, uma vez que
adaptacdes cardiovasculares similares foram observadas em ambos os grupos de
treinamento, simultaneo e de resisténcia somente (Cadore et al., 2010; Kraemer et
al., 1995; Bell et al., 2000; Hakkinen et al., 2003). Em estudos avaliando o TC
executando com TF e TA em dias alternados, individuos de meia idade a idosos
foram submetidos a um programa de TC e TF durante 21 semanas com frequéncia
de duas vezes na semana. Esses estudos reportaram ganhos significativos e
similares para variaveis neuromusculares e ganhos cardiovasculares superiores para
0 grupo TC comparado ao TF (Sillanpaa et al., 2008; Ahtiainen et al., 2009; Karavirta
et al., 2009; Holviala et al., 2010; Sillampaa et al., 2010; Holviala et al., 2012)
(Quadro 2). Ja em estudo investigando maior volume semana, Cadore et al., (2010)
observaram o efeito interferéncia apos 12 semanas de treinamento com frequéncia
de trés vezes na semana. Nesse estudo foi realizado o TA antecedendo o TF; os
resultados sugerem que o grupo TF obteve maiores incrementos de forca (1RM)
comparado ao grupo TC (67% e 41%, respectivamente).

As adaptacBes neuromusculares decorrentes do TC dependem de variaveis
que podem ser manipuladas, a fim de aperfeicoar os ganhos neuromusculares e
minimizar ou eliminar o efeito de interferéncia durante o programa de treinamento,
como: a intensidade, o volume, a frequéncia semanal, ordem dos exercicios de forca
e aerobio, assim como a realizacdo do treinamento aerdbico e forca no mesmo dia
(mesma sessao) ou em dias alternados (Wood et al., 2001; Sillampaa et al., 2009;
Holviala et al., 2012; Cadore et al., 2012a).

Cadore et al., (2012a) investigou o efeito interferéncia nas adaptacOes
neuromusculares e cardiorrespiratorias, verificando que apdés 12 semanas de
treinamento com frequéncia semanal de trés vezes, o grupo que realizou TF
previamente ao TA obteve maiores ganhos de forca (1RM) comparado ao que

executou o TA anteriormente. Ainda, 0s incrementos cardiorrespiratorios foram
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semelhantes em ambos os grupos. Contudo, em um estudo publicado no mesmo
ano Cadore et al., (2012b) observaram que ambos 0s grupos melhoraram a forca
isométrica maxima, sem diferenca entre eles. Em outro estudo prévio, Wilhelm et al.,
(2014) explorou o TC comparando a realizagdo do TF+TA e TA+TF durante 12
semanas com frequéncia de duas vezes na semana,; os sujeitos foram orientados a
realizar as repeticbes do TF com maxima velocidade na fase concéntrica do
movimento. Os autores verificaram incrementos similares para todas as variaveis
estudadas. As diferengas observadas entre os estudos de Cadore et al (2012; 2013)
e Wilhelm et al., (2014) podem ser resultado da frequéncia semanal de treinamento;
Cadore et al (2012; 2013) realizaram frequéncia de trés vezes na semana com
intensidades do TA e TF superiores, resultando em uma carga de treino inferior no
grupo AF nos microciclos finais da periodizacao. Ja Wilhelm et al., (2014), a ordem
dos treinos de forga e aerdbico ndo influenciaram nas cargas de treinamento
(Murlasits et al.,2017; Edden et al., 2017).

Em relacdo a frequéncia semanal de treino, Ferrari et al.,, 2013 exploraram
durante 20 semanas o TC com frequéncia de duas e trés vezes na semana,
seguindo a ordem de TF precedendo o TA, com igual intensidade e volume por
sessdo em ambos os grupos. Apos o periodo de treinamento verificaram similar
melhora sem diferenca entre os grupos, no pico de torque, forca e espessura
muscular, assim como no VO2zpico. Em outro estudo recente Ferrari et al., 2016
mostraram que o TC realizado duas vezes na semana promove similares
adaptacdes no pico de torgue, na poténcia muscular avaliada por desempenho em
saltos e na qualidade muscular, quando comparado ao mesmo programa de
treinamento realizado trés vezes na semana, com homens idosos treinados. Ambos
os estudos demonstram a eficiéncia do TC realizado em baixas frequéncias
semanais nas variaveis neuromusculares e cardiorrespiratorias de homens idosos.

Em conjunto, os achados desses estudos sugerem a realizacdo do TC na
mesma sessado, com o TF precedendo o TA para evitar que uma fadiga muscular
resultante do TA interfira na qualidade do TF. Assim, ganhos de forca muscular
podem ser otimizados evitando a ocorréncia do efeito de interferéncia (Cadore et al.,
2012a, 2012b). Deste modo, Cadore et al., (2013) recomendam que um programa de
TC ideal para a populacao idosa compde-se do treinamento de forca realizado de
moderada a alta intensidade (60 a 80% de 1RM) e volume moderado (2 a 3 séries
por exercicio); e o treinamento aerobico de moderado a alta intensidade (60 a 85%
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do VO2max) com volume moderado (25 a 40 minutos). Além disso, sugerem que o

TC realizado com frequéncia semanal moderada (2 vezes na semana), promove

ganhos neuromusculares e cardiorrespiratérios em individuos idosos.

Embora existam trabalhos explorando o efeito de diferentes frequéncias e

ordens de TC em individuos idosos (quadro 1,2), ndo existem estudos comparando o

TC realizado com énfase no TP nas adaptacdes neuromusculares e funcionais de

individuos idosos.

Quadro 1: Efeito do treinamento concorrente nas adaptacdes neuromusculares e
cardiorrespiratérias de idosos.

Autores

WOOQODet al.,
2001

LIBARDIet al.,

2011

LIBARDIet al.,

2012

CADOREget al.,

2010

Populagéo/
Idade

Homens
60-84 anos

Homens
49,5 £ 5 anos

Homens
495+5

Homens
65 + 4 anos

Periodo/
Frequéncia

12 semanas
2 vezes

16 semanas
3 vezes

16 semanas
3 vezes

12 semanas
3 vezes

Treinamento

TF: 1x12-15rep (75% 5RM) + 1x 8-

12RM

TA: 21- 45min (60-70% FC max)
(corrida e ciclo ergdbmetro)

TC: 1x 8-12RM + 30min de TA
TC: TF+TA
TF: - 8 sem: 3x10 RM
- 8sem: 3x8 RM
TA: 30min (50-85% VO2 max)
(caminhada ou corrida)

TC: TF+ TA

TF: - 8 sem: 3x10 RM
- 8 sem: 3x8 RM

TA: 30min (50-85% VO2 max)
(caminhada ou corrida)

TC: TA+TF

TF: - 2x 18-20 RM
- 2x15-17 RM
- 2x12-14 RM
- 3x 8-10 RM
- 3x 6-8 RM

TA:80-100% FCLV2
(ciclo ergdbmetro)

Resultados

TF: 1 SGRM(44%) *

TC: 1 5RM(38%) *

Sem diferencas entre TF e TC.

TF: 11RM(21%) *
VO, pico (8%)

TC: 11RM(21%) *
tVO; pico (15%) *

Sem diferencas entre TF e TC
para 1RM.

TF: 11RM (38%) *
1VO2 pico (7%)

TC: 11RM (30%)*
VO, pico (21%)*

Sem diferengas entre TF e TC
para 1RM.

TF: 11RM (67%) *
TCVM (13%) *
TEMGVL (32%) *
1VO2 pico (5%)

TC: 11RM(41%)*
VO, pico (22%)*

1RM: TF>TC
VO, pico: TC > TF
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CADOREget al., Homens
2012a 64,7 £ 4,1 anos

CADOREget al., Homens
2012b 64,7+4,1 anos

WILHELMet al., | Homens

TC.: TA+TFe TF+ TA

TF: - 2x 18-20 RM

TC (FA): 11RM(35%) *
T QM (27%)*
1ESPQF (9%)*

- 2x15-17 RM TVO,pico (8%)*
-2x12-14 RM TWmax (19% ) *

- 3x 8-10 RM WLV
- 3x6-8 RM 1 LV2 (27%, 219%)*

TA: 80-100% FCLV2
(ciclo ergdbmetro)

TC: TA+TFou TF +TA

TF: - 2x 18-20 RM

TC(AF): 11RM(22%)*
TQM(10%)*
TESPQF (9%)*
tVO2 pico (10%)*
TW méx (24%)*
TWLV2(22%)*

1RM e QM: TC(FA) > TC(AF)
TC(FA): 11RM(35%)*

1ESPQF (9%)*
IECOVL50%(-17%)

- 2x15-17 RM |ECORF50%(-23%)
- 2x12-14 RM

-3x 8-10 RM TC(AF): 11RM(22%)*
- 3x6-8 RM TESPQF (9%)*

TA: 80-100% FCLV2
(ciclo ergdbmetro)

TC: TA+TFe TF + TA

|ECOVL50%(-129%)*

1RM: TC(FA)> TC(AF)

TC(AF): 11RM(16%)*

2014 60 -73 anos TPOT (23%)*
TF: - 2x 15-18 RM LS (15%)*
- 2x12-15 RM 1QM (8%)*
- 3x10-12 RM TEMGVL (21%)*
- 3x 8-10RM tVO; pico (7%)
TVLV2 (8%)
TA: 20-40min (85-95% FCLV2) 1TE (10%)*
(ciclo ergbmetro)
TC(FA): 11RM (14%)*
TPOT (22%)*
TLS (13%)*
TEMGVL (23%)*
TQM (8%)*
tVO, pico (9%)
TVLV2 (7%)
1TE (9%)*
Sem diferengas entre TC(AF) e
TC(FA) para todas variaveis.
FERRARIet Homens TF: - 3x10-12RM (3 semanas) TC2: 11RM(22%)*
al., 2013 65 + 4 anos - 3x 8-10RM TESPVL (5%)*
- 3x 6-8RM 1VO; pico (22%)*

TA: 30min (85-95% FCLV2)

TC: TF + TA (TC2: 2 vezes e TC3:

3vezes)

VLV (18%)*
TVLV2 (14%)*

TC3: 11RM(20%)*
TESPVL (6%)*
VO, pico (14%)*
TVLV1 (6%)*
TVLV2 (5%)*
tWmax (13%)*

Sem diferencgas entre TC2 e
TC3 para todas as variaveis.
Exceto: WmaxTC3> WmaxTC2.

*. diferenca estatistica significativa do pré para o pos treinamento; 1RM: uma

repeticdo maxima; RM: repeticbes maximas; 5RM: cinco repeticbes maximas; TF:

20



treinamento de forca; TA: treinamento aerdbio; TC: treinamento concorrente;
TC(AF): grupo treinamento concorrente ordem: aerébio - forca; TC(FA): grupo
treinamento concorrente ordem forga - aerdbio; TC2: grupo treinamento concorrente
com frequéncia de duas vezes por semana; TC3: grupo treinamento concorrente
com freqiéncia semanal de trés vezes ; >: maior; 7; aumento; POT: poténcia
muscular; ESP: espessura muscular; CVM: forca de contracdo isométrica voluntaria
maxima; ECO: economia de movimento; VL: vasto lateral; VM: vasto medial; RF: reto
femoral; QF: quadriceps femoral; QM: qualidade muscular; EMG: ativacdo muscular
méaxima; LV1,2: primeiro e segundo limiar ventilatorio; FCLV2: frequéncia cardiaca
no LV2; FCmax: frequéncia cardiaca maxima; VO2 pico: consumo de oxigénio de
pico; VLV1, LV2: consumo de oxigénio no LV1 e LV2; TE: tempo de exaustao;

Wmax: carga maxima; WLV1,LV2: carga nos limiares ventilatorios LV1 e LV2.

Quadro 2: TC realizado em dias alternados nas adaptacdes neuromusculares e
cardiorrespiratérias.

Autores Populagao/ Periodo/ Treinamento Resultados
Idade Frequéncia
SILLANPAAet al., | Homens 21 semanas TC: TF + TA TF: 11RM (22%)*
2008 40-65 anos 2 vezes TESP (12%)*

TF: séries multiplas (40-90%1RM)

TC: 1RM (23%)*
TA: 30-90min (acima, abaixo e TESP (10%)*
entre LV1 e LV2) tVO,max (11%)*
(ciclo ergdbmetro)

Sem diferencas: 1RM,
ESP.
Exceto: TC VO,max> TF .

AHTIAINENEet al., Homens 21semanas TC: TF+TA TF: 11RM(21%)*
2009 >60 anos 2 vezes TCVM (17%)*
TF: - 3x 15-30 rep T1ESP (14%)*
(40-60%1RM) TWmax(5%)*
- 3x 6-12rep
(60-80%1RM) TC: 11RM(25%)*
- 3x 5-8rep T1CVM (22%)*
(70-90%1RM) TESP (14%)*
tVO,pico (7%)
TA: 30-90min (LV1 - LV2) 1T Wmax(10%)*
Ciclo ergdbmetro VO, méx (7%)

Sem diferengas entre TF e
TC.
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KARAVIRTAet al., | Homens
2009 40-67 anos
HOLVIALAet al., Homens
2010 56 £ 2 anos
SILLAPAAet al., Homens
2010 40 — 65 anos
HOLVIALAet al., Homens
2012 56.3+9.9

21semanas
2 vezes

21semanas
2 vezes

21 semanas
2 vezes

21 semanas
2 vezes

TC: TF+ TA

TF: - 3x 15-30rep
(40-60%1RM)
- 3x 6-12rep
(60-80%1RM)
- 3x 5-8rep
(70-85%1RM)

TA: 30-90min (LV1 - LV2)
Ciclo ergdbmetro

TC: TF+TA

TF: - 3x 12-20rep
(40-60%1RM)
- 4x 5-12rep
(40-80%1RM)
- 3x 5-8rep
(50-85%1RM)

TA: 30-90min (LV1 - LV2) Ciclo
ergbmetro

TC: TF+ TA

TF: - 3x 15-20rep
(40-60%1RM)
- 3-4x 10-12rep
(60-80%1RM)
- 3-4x 6-8rep

(70-90%1RM)

TA: 30-90min (LV1 - LV2) Ciclo
ergdbmetro

TC: TF+TA

TF: séries multiplas
(40-85%1RM)

TA: 30-90min (LV1- LV2)
Ciclo ergdbmetro

TF: 11RM(21%)*

TC: 11RM(22%)*
tVO,pico (10%)*

1RM: Sem diferencas
entre 0s grupos.

TF: 11RM(20%)*
1CVM (10%)*
TEMGCVM-VM (31%)*

TC: 11RM(21%)*
TCVM (13%)*
tVO,pico (9%)*

TtEMG1RM-VM (31%)*

1RM, CVM: Sem diferenca
entre 0s grupos.

TF: 1 CVM(7%)*
tWmax(8%)*

TC: 1 CVM(11%)*
TWmax(17%)*

Sem diferencas entre TF e
TC.

TF: 11RM (21%)*
TPOT (7%)*

1EMG1RM-VL (24%)*

TEMG1RM-VM (20%)*

TC: 11RM (22%)*
TPOT (10%)*
1VO,pico (10%)*

1EMG1RM-VL (16%)*

TEMG1RM-VM (20%)*

1RM, P, EMG: Sem
diferencas entre os
grupos.

*. Diferenca estatisticamente significativa do pré para o pos treinamento; 1RM: uma
repeticdo maxima; RM: repeticbes maximas; TF: treinamento de forca; TA:
treinamento aerébio; TC: treinamento concorrente; >: maior; 1; aumento; POT:
poténcia muscular; ESP: espessura muscular; CVM: contragdo isométrica voluntaria
méaxima; ECO: economia de movimento; VL: vasto lateral; VM: vasto medial; RF: reto
femoral; QM: qualidade muscular; EMG: ativagdo muscular maxima; LV1,2: primeiro
e segundo limiar ventilatério; FCLVZ2: frequéncia cardiaca no LV2; FCmax:
frequéncia cardiaca maxima; VOZ2pico: consumo de oxigénio de pico; VLV2:
consumo de oxigénio no LV2; TE: tempo de exaustdo; Wmax: carga maxima,;
WLV1,LV2: carga nos limiares ventilatorios LV1 e LV2.
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TRENAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE (HIIT)

O envelhecimento é responsavel por um declinio na capacidade de utilizacao
de O2 pelos musculos esqueléticos devido a fatores como, diminuicdo da massa
muscular, aumento da resisténcia periférica, diminuicdo da densidade capilar
muscular, disfuncdo endotelial, alteracdes na microcirculacdo do mdusculo
esquelético e reducdo da capacidade muscular oxidativa (Garatachea et al., 2015).
O treinamento aerobico atenua os declinios na aptiddo cardiorrespiratoria, e
apresenta-se como um importante restaurador nos fatores de risco de doencas
cardiovasculares, promovendo reducdo da resposta cardiovascular para a mesma
carga submaxima, ou seja, promove economia de movimento (economia de
movimento) a qual reflete em uma economia neuromuscular (Cadore et al., 2011a).
A consequente melhora no VO2 max e na utilizacdo de substratos proveniente do
treinamento aerdbico interfere positivamente na remodelacdo da musculatura
cardiaca, reduzindo a pressao arterial e melhorando o perfil lipidico (Ventura-Clapier
et al.,, 2007). Diversos estudos sugerem que O treinamento aerdbico continuo
tradicional melhora a tolerdncia ao exercicio e reduz o risco de doencas
cardiovasculares acometidas por habitos de vida e pelo envelhecimento (Osuka et
al., 2017).

Paralelamente, o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) vem
demonstrando efeitos semelhantes ao treinamento aerdbico continuo, demandando
menos tempo em cada sessdo de treinamento (aproximadamente de 10 a 20 min)
(Osuka et al., 2017; Huffman et al.,2017). O HIIT tem recebido atencdo por ser
aplicado em diferentes areas do movimento, como: ciéncia do esporte, prevencao da
obesidade e reabilitacdo cardiaca. Ele é caracterizado por explosdes breves e
intermitentes de atividade vigorosa, intercaladas por periodos de descanso, sendo
capaz de proporcionar adaptacées musculares, como o aumento da atividade das
enzimas Citrato Sintase, Citocromo Oxidase, Piruvato Desidrogenase e as reservas
de glicogénio na mesma magnitude que o aerobio moderado continuo, entretanto,
neste segundo, a duracdo da sessao e o volume de treinamento € de trés a quatro
vezes maior (Guiraud et al., 2012; Gibala et al., 2006; Burgomaster et al., 2008)

Estudos recentes demonstram que o exercicio de alta intensidade induz

adaptacdes superiores e mais rapidas ao sistema cardiovascular comparado ao
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treinamento aerdbico continuo (Wisloff et al., 2007, Gibala et al., 2008). Osuka et al.,
(2017) compararam o treinamento continuo com o intervalado em homens idosos
sedentarios na FC, VO2 pico e escala de percepcao de esfor¢co (Escala de Borg).
Apébs os testes, ambos os protocolos demonstraram similar percep¢cédo de esforcgo,
porém o grupo intervalado mostrou maior intensidade méaxima quando observado
objetivamente por % VOzpico (INntervalado: 86,0 + 5,6%, continuo: 67,1 + 6,4%). O
HIIT mostrou-se eficiente também na melhora de parametros cardiorrespiratorios
quando comparado ao treinamento continuo em idosos com Doenca Arterial
Coronariana estavel. Rognmo et al., (2004) demonstraram que ap6s 10 semanas de
treinamento, com frequéncia tri-semanal o exercicio aerdbico de alta intensidade
incrementou consideravelmente o VOzico doS pacientes, comparado com o
treinamento aerdbio continuo. Através de uma revisdo sistematica com meta-analise
Pattyn et al., (2014) também compararam HIIT com aerdbico tradicional em estudos
com mais de quatro semanas de treinamento, em pacientes (= 58 anos) com doenca
arterial coronariana. Foi observado ap0s o treinamento, aumentos superiores no
percentual de VO2 pico para o grupo HIIT, assim como reducdes superiores da
massa corporal total. Em outro estudo, Currie et al., (2013) verificaram em pacientes
com doenca arterial coronariana, incrementos no VOzpico € N0 pico de poténcia apos
12 semanas de treinamento, em ambos os grupos (HIT e CONT) sem diferenca
entre eles. Entretanto o grupo CONT realizou o dobro do trabalho total e o trabalho
médio por sessdo de exercicio comparado ao HIIT.

Huffman et al., (2017), analisaram recentemente o treinamento concorrente
realizado com “Sprint” em mulheres idosas, com e sem inclinacdo na esteira. Apos
12 semanas de treinamento constataram incrementos no VO2 max, tempo maximo
(Tméax) na esteira durante a avaliacdo do protocolo Bruce expresso em segundos, e
melhoras na velocidade maxima (Vmax) necessaria para induzir respostas
cardiovasculares de 95% da frequiéncia cardiaca maxima prevista pela idade; sem
diferenca significativa entre os grupos. Além dos incrementos cardiorrespiratorios
marcados pelo HIIT, Knowleset al., (2014) mostraram também, respostas positivas
em questionarios de qualidade de vida relacionada a saude apd6s 12 semanas de
treinamento em homens idosos sedentarios e fisicamente ativos. O objetivo do
questionario era avaliar a motivacdo para o exercicio, a percepcao de funcionalidade

e a saude de modo geral.
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Wisloff et al.,, (2007) mostraram a eficiéncia do HIIT comparado ao
treinamento continuo em homens e mulheres idosas poés infarto, nas variaveis
cardiorrespiratorias (VOzpico) € na Vasodilatagdo Mediada por Fluxo (FMD) que tem
como objetivo a avaliacdo da funcao endotelial. Verificaram que apds 12 semanas
de treinamento, o grupo que treinou HIIT mostrou incrementos superiores nessas
variaveis, comparado ao treinamento continuo. Incrementos similares sao
observados em individuos de meia idade e idosos hipertensos, apds 12 semanas de
treinamento, com a mesma frequéncia semanal (2 vezes na semana). Melhoras na
FMD e no VOzpico foram observadas (Molmen-Hansenet al., 2012). Mitranun et al.,
(2014) investigaram o HIIT e aerdbico continuo em homens e mulheres idosas com
diabetes do tipo Il. Apés 12 semanas de treinamento, a capacidade aerdbica
méaxima, dilatacdo mediada por fluxo e hiperemia reativa aumentaram
significativamente em ambos 0s grupos; no entanto, a magnitude das melhoras
foram superiores no grupo HIIT. Dessa forma, o HIIT parece ser uma estratégia
segura e eficiente para a prevencao de doencas cardiovasculares e diabetes tipo Il.

Deste modo, os ganhos obtidos a partir do HIIT parecem mostrar-se
semelhantes (HUFFMAN et al.,2017) ou até superiores (Mitranun et al.,2014; Osuka
et al.,, 2017; Rognmo et al.,2004; Wisloff et al.,2007) comparados ao treinamento
continuo. Além disso, sua execucdo demanda menos tempo. Portanto, o HIIT é um
modelo de treinamento interessante para a populacdo idosa, visto que além de
promover incrementos no Vozpico, melhora o desempenho em tarefas da vida diaria
(Cadore et al., 2014). Os estudos mostrando o efeito do HIIT e treinamento continuo
nas adaptacdes cardiorrespiratérias de idosos estdo apresentados no quadro 3.

Visto que o HIIT é uma estratégia eficiente na melhora da capacidade
cardiorrespiratéria e manutencdo da funcionalidade de idosos, sdo poucos 0s
estudos que investigaram o efeito desse modelo de treinamento aerdbico nessa
populacdo. Ainda, ndo foi estudada a sua repercussdo quando combinado ao
treinamento de forca nas adaptacbes neuromusculares e cardiorrespiratorias de

idosos.

Quadro 3. Efeito do HIT e treinamento continuio nas adaptacoes
cardiorrespiratérias de idosos.

Autores Populagéo/ Periodo/ Treinamento Resultados
Idade Frequéncia
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OSUKA ET AL,
2017

HUFFMAN ET
AL.,2017

ROGNMO ET
AL.,2004

WISLOFF ET
AL.,2007

MOLMEN-
HANSEN
ET AL., 2012

Homens -
60-69 anos

Mulheres 12 semanas
40-64 anos

Recreativamen | 3 vezes na
te ativas. semana
Homens e | 10 semanas

mulheres (com

doenca arterial | 3 vezes na
coronariana) semana
61-74 anos

Homens e | 12 semanas
mulheres poés | 2vezes na
infarto (74.4 + | semana

12 anos)

Homens e | 12 semanas
mulheres 3 vezes na
hipertensos semana
(3.6 £ 6.5

anos)

Ciclo ergbmetro

TC: 40-min 65%VO2pico.

TI: 3x2-3': 75-85%VO2pico
1-2’descanso: 50% VO2pico

TC: TF + sprint
TF: 3x10 ( 65%, 70%, 75%
1RM)
3x6 (75%,80%-85% 1RM)
3x8 (75%-80%-85% 1RM)

SPRINT (com
sem inclinagédo):
Aquencimento: 3min;

1°- 6° semana: 2 (3 x 40seg
sprint + 20seg de descanso
entre rep,1min entre séries).
7°-12° semana: 3 (3 x 40seg
sprint + 20seg de descanso
entre rep,1min entre séries).

inclinacéo,

HIIT x Continuo

HIIT: 5min (50-60% Vo, pico)
4(4min (80-90% Vo, pico)),
entre séries: 3min (50-60% Vo,
pico).

CONTINUO: 41min (50-60%
Vo, pico)

HIIT x Continuo

HIIT: 4 x4min (90-95 %
FCyico intercalado com 3 min
(50—70 % FCpeak)

CONTINUO: 47 min (70-75
% FCpico)

HIIT x Continuo

HIIT: 4 x4min (90-95 %
FCyico intercalado com 3 min
(60—70 % FCpeak

CONTINUO: 47 min (70-75
% FCpico)

Sem diferencas: Escala
de Borg;

Superior: VO2pico para
método intervalado.

Sem diferenca entre os
grupos:

Vo, max

1 Tméx

1 Vmax

1 Vo, pico > HIIT

EMD

HIT > CONT
3.49+1.95-11.58 £ 1.5
%,;
3.73+242-834+17
%

VO2pico

HIT > CONT
13.0£1.6 -19.0+2.1
13.0£1.1-14.9+0.9

FMD

HIT > CONT

6.49 +3.71- 10.66 + 5
%,;

6.50 £ 5.01- 7.11 £ 5.10
%

VO2pico

HIIT > CONT
36.3_8.841.5_10.6
34.0£ 7.0 35.8£ 6.9
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CURRIE ET 12 semanas HIIT x Continuo VO2Pico
AL.,2013 Homens e 2xna

mulhere  com | semana(com HIIT: 10 x 1(80-104 % Pico HIT
Doenga arterial | supervisdo) de pot) intercalado com 1 19.8 +3.7-245+ 45
coronariana min (10 % pico de pot) CONT
(62-73 anos) 18.7+5.7 - 22.3+ 6.1
CONTINUO: 30-50 min(51—
65 % pico de pot) Pico de poténcia
HIT

133+ 51-159+ 52*

CONT
108+ 30 - 133+ 42

MITRANUN ET Homens e | 12 semanas HIIT x Continuo VO2Pico
AL., 2014 mulheres com | 3x na semana
diabetes T2 HIIT 4-6 x1min(80-85 % THIT
617 = 27 VO2Pico) intercalado com 4 | 242 +1.630.3+ 1.2
anos) min (50-60 % VO2Pico)

CONTINUO: 30 min (60-65
% VO2Pico).

*: diferenca estatistica significativa do pré para o pds treinamento; 1RM: uma repeticdo maxima; RM:
repeticdes maximas; TF: treinamento de forga; TA: treinamento aerdbio; HIIT: Treinamento aerdbico
de alta intensidade; TC: treinamento concorrente; grupo treinamento concorrente ordem forga -
aerdbio; 1; aumento; POT: poténcia muscular; ESP: espessura muscular; CVM: for¢a de contracéo
isométrica voluntaria méxima; ECO: economia de movimento; FCmax: frequéncia cardiaca maxima;
VO2 pico: consumo de oxigénio de pico; Wmax: carga méaxima.
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CAPITULO Il ARTIGO ORIGINAL I.

AdaptacOes neuromusculares e aerdbicas ao treinamento de forca tradicional e
treinamento explosivo combinado ao HIIT em adultos idosos: um ensaio clinico

randomizado.

RESUMO

O treinamento concorrente (TC) é uma estratégia eficiente na melhora das funcoes
neuromusculares e cardiorrespiratérias em idosos, repercutindo principalmente na
manutencao da capacidade funcional durante o envelhecimento. No entanto, h4 uma
falta de informacgéo sobre a associacdo do treinamento de poténcia (TP) como uma
alternativa ao treinamento de forcga tradicional (TFT), componente do TC. Assim, 0
objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos de 16 semanas de dois modelos
de TC: TFT combinado ao treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) versus
TP associado ao HIIT na fungdo neuromuscular em homens idosos. Trinta e cinco
homens idosos (65,8 + 3,9 anos) foram aleatoriamente colocados em dois grupos de
treinamento TCF: TFT + HIT (18), TCP: PT + HIIT (17), o TCF treinou com
intensidade de 65-80% 1RM, e o grupo TCP com intensidade de 40-60% 1RM. Uma
repeticdo maxima (1RM), taxa de producdo de forca (TPF), poténcia muscular
durante o salto contra-movimento (CMJ), espessura do musculo quadriceps femoral
e consumo de oxigénio de pico (VOzpico) foram avaliados antes do treinamento, apos
8 e 16 semanas de TC. Todos os grupos melhoraram de forma semelhante e
significativa (p<0,05) 1RM, TPF, CMJ, espessura do musculo quadriceps, tenséo
especifica e VOzpico, Sem diferengas entre os grupos. Esses achados sugerem que
ambos os modelos de TC sédo eficientes na melhora da funcdo neuromuscular e
capacidade aerébia. Além disso, mesmo realizado em intensidades mais baixas, o
treinamento de resisténcia explosiva (TP) induz adaptacbes neuromusculares

semelhantes.

Palavras-chave: Treinamento concorrente, poténcia muscular, treinamento

intervalado de alta intensidade, envelhecimento.
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ABSTRACT

Concurrent training (CT) is an efficient strategy to improve neuromuscular and
cardiorespiratory functions in older, reverberating mainly in the maintenance of the
functional capacity during the aging. However, there is a lack of information on the
association of power training as an alternative to the traditional strength component
during CT. Thus, the aim of the present study was verify the 16-week effects of two
CT models: Traditional strength training combined with high intensity interval training
(HIT) vs. power training associated with HIIT on neuromuscular function in older
men. Thirty-five older men (65,8+3,9 years) were randomly placed into two training
groups TCF: TFT + HIIT (18), TCP: PT + HIIT (17), the TCF trained with intensity of
65-80% 1RM, and the TCP group with intensity of 40-60% 1RM. One-repetition
maximum(1RM), rate of torque development (RTD), muscle power during
countermovement jump, quadriceps femoris muscle thickness and maximum oxygen
consumption peak (VOzpeak)Were assessed before training, after 8 and 16 weeks of
CT. After training, all groups improved similarly and significantly (P<0.05) in 1RM,
RTD, CMJ, quadriceps muscle thickness, specific tension and VOzpeak(P < 0.05), with
no differences between groups. These findings suggest that both CT models are
effective in improving neuromuscular function and aerobic power. In addition, even
performed at lower intensities, explosive resistance training (power training) induces

similar neuromuscular adaptations.

Key-words: Concurrent training, muscular power, high intense interval training, aging.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é caracterizado por declinios graduais na
forca muscular, capacidade aerdbica e poténcia muscular (Izquierdo et al. 1999; Fleg
et al., 1988), o que resulta em prejuizos na capacidade funcional e aumento no risco
de mortalidade para essa populacao (Atero et al., 2012). Tem sido documentado que
a poténcia muscular apresenta declinio superior comparada a forca muscular em
individuos idosos, além de mostrar-se um forte indicador de funcionalidade
(Izquierdo et al., 1999; Reid and Fielding et al.,2012; Cadore et al.,2018).

A execucdo de tarefas cotidianas como levantar de uma cadeira, subir
escadas ou a estabilizacdo do corpo para evitar quedas, geralmente exigem niveis
baixos a moderados de forgca muscular e alta velocidade de aplicacdo de forca
(Sayers, 2007). Nesse sentido, o treinamento de forca executado de forma explosiva
leva ao aumento da poténcia muscular juntamente com a taxa de producédo de forca,
estando diretamente relacionados a execucado de atividades da vida diaria (Cadore
et al.,2018). De fato, o treino de poténcia (TP), (i.e., repeticdes executadas com a
maxima velocidade na fase concéntrica do movimento) tem apresentado adaptacées
similares na forca méaxima, mas efeitos superiores sobre a poténcia muscular
guando comparado ao treinamento de forga tradicional (i.e., movimento lento na fase
concéntrica e excéntrica: TFT) em populagdes idosas (Bottaro et al., 2007; Ramirez-
Campillo et al., 2014; Straight et al., 2015). Além disso, em estudos prévios que
compararam o efeito de um periodo TFT e TP sobre o desempenho funcional de
individuos idosos, alguns autores reportaram efeito superior no desempenho em
testes funcionais em respostas ao TP (Miszko et al. 2003, Bottaro et al.,2007;
Tschopp et al., 2013; Ramirez-campillo et al., 2014). Desta forma, sugere-se que 0
TP configura uma importante alternativa de treinamento para individuos idosos, ja
que promove adaptacbes neuromusculares importantes, mesmo utilizando
intensidades menores que o TFT (i.e, menor carga relativa a maxima) (Izquierdo et
al., 1999; Pereira et al.,2012; Henwood et al., 2005). Embora comparagdes entre o
TFT e o TP tenham sido realizadas em idosos, ha escassez de estudos comparando
esses dois métodos de TF quando combinadas com o treinamento aerodbio (i.e.,
treinamento concorrente).

O treinamento concorrente (TC), combinacdo do treinamento de forca e do

treinamento aerobico, tem mostrado ser efetivo no aumento da forca e poténcia
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muscular, bem como da capacidade cardiorrespiratéria. Em individuos idosos, a
correta prescricdo do TC resulta em efeitos similares na funcdo neuromuscular
guando comparado ao TF isolado (Holviala et al., 2010; Sillampa et al., 2008; Wood
et al.,, 2001; Cadore e lzquierdo, 2013). Além disso, devido ao fato de que o
componente aerobico do TC esté relacionado a melhoras significativas no consumo
maximo de oxigénio e no desempenho aerdbico maximo, o TC repercute
positivamente na manutencdo da capacidade funcional de idosos associando
melhoras tanto da fungdo neuromuscular como cardiorrespiratéria (Izquierdo et al.,
2004; Cadore et al., 2010, 2012a; Holviala et al., 2012; Karavirta et al., 2011).
Embora adaptacées ao TC tenham sido extensamente investigadas em idosos
(Holviala et al., 2010; Sillampa et al., 2008; Izquierdo et al., 2004; Wood et al., 2001;
Cadore et al., 2010), segundo o conhecimento dos autores, nenhum estudo prévio
comparou as adaptagbes neuromusculares e funcionais do TC com o componente
de forca executado de forma explosiva ou tradicional. Nesse sentido, intervencdes
de TC com componente TP em alternativa ao TFT, precisam ser mais investigadas.
Em estudos prévios, o treinamento aerobico continuo foi executado para
melhorar a funcao cardiorrespiratéria durante o TC, resultando na atenuacdo dos
declinios na aptidao cardiorrespiratoria, prevencao e modificacdo de fatores de risco
cardiovascular (Cadore et al., 2011a; 2013). Paralelamente, o treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT) tem recebido atencéo por mostrar adaptacdes
equivalentes ao treinamento continuo demandando menos tempo de exercicio. De
fato, o HIIT induz adaptacdes superiores e mais rapidas ao sistema cardiovascular
comparado ao treinamento aerdbico continuo (Wisloff et al., 2007, Gibala et al.,
2008). Dessa forma, a incorporacédo do HIIT ao TC pode ser efetiva na manutencéo
e promocédo da aptidao fisica. Apesar de o HIIT ter sido investigado em populacdes
idosas (Rognmo et al.,2004; Mitranun et al., 2014), seus efeitos fisiolégicos quando
essa modalidade é combinada ao TF (i.e., TC) precisa ser melhor investigada em
individuos idosos. Sendo assim, 0 presente estudo teve como objetivo investigar e
comparar as adaptacoes a dois métodos de TC, TFT+HIIT e TP+HIIT, sobre a

funcdo neuromuscular e aptidao cardiorrespiratoria de homens idosos.

METODOS

Desenho experimental
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Para comparar as adaptacées do TC composto por TP+ HIIT (TCP) com TFT+
HIT (TCT) sobre a funcdo neuromuscular, espessura muscular e aptidao
cardiorrespiratoria de homens idosos, 40 individuos realizaram 16 semanas de
treinamento, randomizados em um dois grupos experimentais: TCP e TCT. Os
desfechos desse estudo foram a poténcia muscular, taxa de produgéo de forga em
diferentes intervalos, forca dindmica maxima, espessura muscular, consumo de
oxigénio de pico e tenséo especifica. Quatorze homens idosos (65 + 3,8 anos, 85.3 =
12.8 kg, 172.4 + 7.4 cm) foram avaliados duas vezes (0-4 semana) previamente ao
inicio da intervencdo para testar a reprodutibilidade e estabilidade dos dados. Os
testes (CMJ, espessura muscular e VOzpico) pré e pos treinamento foram realizados
pelo mesmo avaliador o qual estava cego para o grupo de treinamento que 0s
sujeitos pertenciam. O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob o numero (79277917.3.0000.5347)

estando de acordo com a declaracéo de Helsinque.

Participantes

O tamanho da amostra foi calculado através do software G*Power (versdo
3.0.1) utilizando o nivel de a 0,05 e poténcia 0,85, de acordo com a recomendagao
de (Beck, 2013). Determinando o total de 20 individuos para cada grupo. A amostra
inicial foi composta por quarenta homens idosos saudaveis (idade) ndo engajados
em nenhum programa de treinamento aerobico ou de forca regular e sistematico por
pelo menos seis meses pregressos ao estudo. Os participantes se voluntariaram a
participar do estudo ap6s anuncios em redes sociais e na universidade. Todos 0s
voluntarios foram informados sobre o estudo e convidados a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. A randomizacao dos participantes foi realizada em
blocos de 10 individuos através do site randomize.org, o qual cada bloco de
participantes era pareado pelo consumo méaximo de oxigénio e forca maxima dos
extensores do joelho. A sequéncia de randomizacéo foi gerada por um pesquisador
cego para os participantes.

Previamente ao estudo foram realizadas avaliacbes médicas atraves de
anamnese clinica e teste de eletrocardiograma (ECG) de esforco para garantir a
adequacado dos participantes ao procedimento dos testes. Os critérios de exclusédo
incluiram qualquer historico de doencas neuromusculares, metabolicas, hormonais e

cardiovasculares (exceto hipertensdo, estagio 1 controlada). Além disso, foram
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excluidos tabagistas. Os participantes foram aconselhados a manter sua ingestédo
alimentar normal durante todo o estudo. As caracteristicas fisicas dos participantes

estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas fisicas pré e pos intervengao.

TCP TCF
Pré Pé6s 8 Pé6s 16 Pré Pé6s 8 Pé6s 16
Idade (anos) 64,3+3,3 64,3+3,3 65,1+3,3 65,7+4,2 65,7+4,2 66,4+4,3
Estatura (Cm) 176+7.2 176+7.2 176+7.2 174.2+22 1742122 174.2+22

Massa corporal total (Kg) 80.3+14.8 84.9+14.41 85.2+14.4 84.9+9.9 90.11+9.6 89.419.1

TCP: Grupo treinamento concorrente poténcia muscular, TCF: Grupo treinamento

concorrente forca muscular.

Forca maxima dindmica (1RM)

Foram realizados os testes de 1RM para membros inferiores nos exercicios
de extensdo de joelhos e ‘leg press”. O teste maximo compreendeu na obtencéo da
maior quantidade de peso que pode ser levantada em um ciclo completo de
extensado e flexdo de joelhos (1RM de extensor de joelhos) e flexdo e extensdo de
quadril e joelhos (1RM leg press). Antecedendo os testes maximos, cada sujeito foi
familiarizado, e a primeira carga teste foi estimada nas sessfes de familiarizacéo.
Quando houve variacdo na carga < 5% entre sessoes de familiarizagao o sujeito foi
considerado familiarizado com o teste (Phillips et al., 2004; Wallerstein et al., 2012).
Além da familiarizac&o foi realizado teste e reteste no pré e pos periodo controle, e
teste pos treinamento. Os testes de 1-RM de extensao de joelhos e “leg press” foram
executados em equipamentos de carga variavel (Khone Gym, China), de modo
bilateral. Todos os testes foram conduzidos pelo mesmo avaliador e utilizando os
mesmos procedimentos antes e apés as 8 e 16 semanas de treinamento.
Precendendo os testes, 0s sujeitos realizaram um aquecimento geral de cinco
minutos de duracdo a 5 km/h na bicicleta ergométrica. Apds 0 aquecimento geral, 0s
participantes realizaram um aquecimento especifico consistindo de uma série de dez
repeticdbes com cargas em torno de 50% e 70% da carga estimada para 1-RM. Apés
0 aquecimento especifico foram dados 3 minutos de intervalo aos sujeitos antes de
iniciar o teste maximo. Durante o teste no extensor de joelhos o0s sujeitos

estenderam os joelhos complemente e a repeticdo apenas foi considerada valida
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guando os sujeitos alcangcaram o delimitador de amplitude posicionado a frente do
equipamento e para o “leg press” quando estiverem em extensdo maxima de joelhos
e quadril. Quando o sujeito foi capaz de executar mais de uma repeticdo o valor da
carga foi ajustada baseada nos coeficientes de correcdo de Lombardi (Lombardi,
1989), e quando nado foi capaz de executar nenhuma repeticdo, a carga sera
reduzida em 5kg. Entre cada tentativa os sujeitos tiveram 5 minutos de intervalo.
Caso mais do que 4 tentativas fossem necessarias para determinar o valor de 1-RM,

o teste foi interrompido e realizado em outro dia.

Taxa de producao de torque

A TPT foi calculada a partir das curvas de torque-tempo obtidas durante uma
contracao isomeétrica voluntaria maxima (CIVM) de extensdo de joelho realizada em
uma cadeira extensora para contracdes isométricas (Cefise, Sdo Paulo, Brasil) a
qual foi calibrada de acordo com as especificacbes do fabricante antes de cada
teste. Antecedendo o teste 0s sujeitos realizaram um aquecimento geral em esteira a
uma velocidade selecionada de 5 a 6 km/h; apés o aguecimento foram posicionados
no equipamento com o membro inferior testado a 60° de extenséo de joelhos (0°=
joelho totalmente estendido) e ~ 90° de flexdo de quadril, no qual realizaram duas
CIMVs com duracdo de cinco segundos, separadas por intervalos de um minuto e
meio entre cada CIMV. Apenas o membro inferior direito foi testado e todos os
sujeitos foram instruidos a executar a contracdo “tao rapido e forte possivel” (Sahaly
et al.,, 2001). A aquisicdo da curva de torque foi obtida pela utilizacdo de um
conversor analogico digital da marca Miotool 400 com frequéncia de amostragem de
2000 Hz por canal (Miotec Equipamentos Biomédicos, Brasil) conectado a uma
célula de carga no préprio equipamento. A TPT foi analisada utilizando o software
Matlab, calculada pelo quociente ATorque/Atempo, e considerada o maior valor
obtido para cada uma das variaveis de TPT entre as duas CIVMs realizadas. Foram

determinadas as TPTs nos intervalos de 0-50, 0-100ms e 100-200ms.

Salto contra-movimento (CMJ)

O salto contra-movimento (CMJ) foi realizado em um tapete de saltos (Cefise,
Jump System Pro, S&o Paulo, Brasil), o qual foi utilizado de acordo com as
instrucbes do fabricante. Aquecimento geral foi realizado em ciclo ergdmetro durante

3 minutos em uma intensidade de 30-35 RPM. Antes do teste maximo, cada sujeito
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realizou 3-4 tentativas subméximas como preparagdo para o gesto especifico do
teste. Para a realizacdo do CMJ, os sujeitos foram instruidos a ficar em pé sobre a
plataforma com os pés afastados na largura dos ombros e com as maos na cintura
durante toda a execucao. Os sujeitos agacharam até uma angulag¢édo confortavel de
aproximadamente 90° (i.e., quadril paralelo ao solo), sendo que a fase excéntrica do
movimento foi imediatamente seguida de uma agédo concéntrica explosiva (i.e., salto
vertical). Os participantes foram encorajados a executar todo 0 movimento 0 mais
rapido e forte possivel, atingindo a maior altura de salto possivel, evitando
deslocamento horizontal ou flexdo dos joelhos e quadril durante o tempo de v6o. A
cada tentativa, um avaliador experiente analisou a técnica e todos 0s requisitos para
a validacdo do salto, conforme estudos prévios nesta populacdo. Quando
identificada uma variagdo maxima de 3% entre os valores de altura de salto durante
as tentativas, trés saltos validos foram utilizados para posterior analise. O intervalo
entre cada tentativa foi de 10 segundos e todos os participantes eram familiarizados
com o protocolo de avaliacdo. A altura de salto foi determinada a partir de célculo do

tempo de vbo (Bosco & Rusko, 1983) informado no software Jump System Pro 1.0.

Espessura muscular

A avaliacdo da espessura muscular (EM) foi realizada através de imagem
obtida com o aparelho de ultrassonografia Nemio XG (Toshiba, Japéo), sendo a
imagem obtida em B-modo. Durante a avaliacdo da EM, os sujeitos permaneceram
deitados com os membros inferiores estendidos e relaxados. Antes de qualquer
medicdo todos os sujeitos permaneceram deitados por 5 minutos de modo a
restabelecer o fluxo normal dos liquidos corporais (Lopez et al., 2018). Um
transdutor linear (38 mm) com frequéncia de amostragem de 7,5 MHz (70 mm de
profundidade e ganho de 90 dB) foi posicionado de forma perpendicular sobre o
musculo avaliado. Para a aquisicdo da imagem foi utilizado um gel a base de agua o
qual promove um contato acustico sem a necessidade de causar pressao com 0
transdutor sobre a pele. A avaliacdo da EM foi efetuada no segmento direito e todas
as medidas foram executadas pelo mesmo avaliador. O local no qual foi realizada a
avaliacdo da EM dos extensores de joelhos foi o0 mesmo utilizado em estudos
prévios: vasto lateral (VL) - ponto médio entre trocanter maior e epicondilo lateral do
fémur (Kumagai et al., 2000); vasto medial (VM) - foi mensurado em 30% da
distancia entre epicondilo lateral até grande trocanter do fémur (Korhonen et al.,
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2009); e o reto femoral (RF) - foram mensurados em dois ter¢cos da distancia do
grande trocanter do fémur ao epicddilo lateral e 3cm lateral a partir da linha média do
membro (Chilibeck et al., 2004). Antes da coleta, um mapa com os locais de
avaliacao foi feito sobre uma folha de transparéncia, o que possibilitou a coleta de
imagens no mesmo local no POS 8 e 16 semanas de treinamento (Narici et al.,
1989). AplOs a aquisicdo, as imagens foram digitalizadas e exportadas para um
computador e foram analisadas no programa Image-J (Nationallnstituteof Health,
EUA, versdo 1.37). A EM do quadriceps femoral (EMQUA), foi utilizada para o
calculo da tensdo especifica, determinada pela soma das espessuras de cada um
dos musculos (VL + RF + VM = EMQUA).

Tenséo especifica

A tensdo espercifica é considerada parametro para avaliar a qualidade
muscular, e foi calculada a partir do quociente do 1RML da perna direita e a soma
das espessuras dos musculos do quadriceps femoral (EMQUA). Assim, a tenséo
espercifca (TE) foi calculada seguindo a férmula TE (kg-mm™)= 1RML (Kg) /
EMQUA(mm).

Consumo Maximo de Oxigénio (VO2pico)

O consumo méaximo de oxigénio (VOzpico) foi determinado usando um sistema
de ergoespirometria de circuito aberto por analisador de gases utilizando o modo de
coleta a cada respiracdo (breath by breath) (COSMED, modelo Quark CPET). O
analisador de gases foi ligado uma hora antes do primeiro teste para estabilizacao.
Em seguida foi realizado a calibracdo manual dos gases. Os testes de carga
progressiva foram realizados em um ciclo ergdbmetro da marca Ergo Fit,seguindo um
protocolo em rampa. A carga inicial foi estabelecida em 25 watts com aumento de 25
watts a cada minuto. Uma faixa telemétrica foi posicionada para monitorar
continuamente a Frequéncia Cardiaca (FC) dos participantes (monitor de frequéncia
cardiaca COSMED integrado ao sistema). Os testes tiveram duracdo de 8-12
minutos de acordo com as recomendacfes do American Collegeof Sports Medicine
(ACSM) e foram encerrados sempre que o0s participantes atingiram um dos
seguintes critérios: (a) Platd no consumo de oxigénio; (b) Frequéncia cardiaca =
predita para idade; (c) Valor de taxa de troca respiratoria > 1,15; (d) percepcao

subjetiva de esforco > 18 ou quando o participante voluntariamente interromper o
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teste. A determinacdo do consumo maximo de oxigénio foi realizada por dois

avaliadores cegados com relacdo a amostra e experientes.

Intervencao de treinamento

Os participantes do estudo realizaram o treinamento de forca e o treinamento
aerobico na mesma sessao, com frequéncia de duas vezes na semana, em dias nao
consecutivos. Ambos os grupos realizaram o treinamento de forca anteriormente ao
treinamento aerdbico para otimizar os ganhos neuromusculares (Cadore et al.,
2013). Ambos, TCP e TCT, realizaram o mesmo protocolo de exercicios e de
treinamento aerdbico (i.e., HIIT). Sendo assim, as diferencas na intervencdo do
treinamento diferiram apenas nos exercicios para 0os musculos do quadriceps
(extensores de joelhos e leg press) o qual foi o foco do estudo. Esses exercicios
foram escolhidos devido a sua relacdo com o desempenho funcional. As sessdes de
treinamento de forca foram composta por sete exercicios, sendo 0s principais
exercicios para o quadriceps femoral (extensao de joelho e leg press), e os demais
como complementos da sessédo (flexdo de joelhos, supino vertical, puxada frontal,
flexdo e extensdo de cotovelo). Os exercicios complementares da sessao de
treinamento tinham como objetivo aumentar a aderéncia dos sujeitos e promover
uma melhora em todos os grupos musculares treinados, embora ndo tenham sido
foco do presente estudo. Os sujeitos do grupo TCF foram instruidos a realizar os
exercicios com a mesma velocidade na fase concéntrica e excéntrica (=2 segundos);
e 0 grupo TCP foi orientado a realizar a fase concéntrica de cada repeticdo com a
maior velocidade possivel e a fase excéntrica com velocidade lenta. Foi respeitado o
intervalo de recuperacédo de trés minutos em ambos 0s grupos entre cada série e
exercicio. Todas as sessfes de treinamento iniciaram com cinco minutos de
aguecimento em bicicleta ergometrica com baixa intensidade.

A periodizacdo do treinamento esta apresentada na tabela 2. A prescrigdo da
intensidade foi realizada linearmente durante as 16 semanas de treinamento,
incrementada a cada quatro semanas. O grupo TCF inciou com intensidade de 65%
1RM com volume de duas séries de 12-15 repeticdes nas 4 semanas iniciais,
progredindo até a 16° semana, finalizando com 80% de 1RM e volume de quatro
séries de 6-8 repeticdes de extensdo de joelhos e leg press. Ja o grupo TCP iniciou

o treinamento com 40% 1RM e volume de 3 séries e 8 repeticdes, progredindo até
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60% de 1RM com 4 séries e seis repeticdes para os exercicios de de extenséo de
joelhos e leg press.

O treinamento aerdbico foi executado em ciclo ergbmetro, iniciando com 5
minutos de aquecimento a 60-65% da FC max antes do treinamento na zona alvo. O
treinamento iniciou de 3 repeticdes de 4 minutos na intensidade de 75-80% do VO2
pico, aumentando progressivamente a cada 4 semanas até 4 repeticbes de 4
minutos a 85-90% do VO: pico. O intervalo entre as repeti¢cdes foi de 2 minutos em
uma velocidade confortavel auto-selecionada, finalizando com 5 minutos de volta a
calma em uma velocidade confortavel selecionada pelo sujeito. As sessdes de
treinamento foram cuidadosamente supervisionadas por pelo menos trés

profissionais experientes.

Tabela 2. Periodizac&o do treinamento.

Grupo TCF Grupo TCP Aerdbico
Intensidade Intensidade Tempo Intensidade I
Semana Séries Repeticdes (% 1RM) Séries  Repeticdes (% 1RM) (min) (% Vo2 pico)
1-4 2 12-15 65 3 8 40 3x4/2 75-80
5-8 3 10-12 70 3 8 50 3x4/2 80-85
9-12 3 8-10 75 4 6 55 4x 4/2 80-85
13-16 4 6-8 80 4 6 60 4x 4/2 85-90

TCF: grupo treinamento concorrente forga, TCP: grupo treinamento concorrente
poténcia.

ANALISE ESTATISTICA

O software de analise SPSS foi usado para analisar os dados. Os resultados
estdo expostos como média + desvio padrao (DP).Para testar a normalidade dos
dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, bem como e a homogeneidade de
variancia entre os grupos foi analisada através do teste de Levene. O teste t para
amostras dependentes foi utilizado para a comparagéo estatistica dos dados do
periodo controle (semanas -4 vs. 0). Os efeitos do treinamento foram analisados
pelo teste de analise de variancia (ANOVA) de duas vias (grupo X tempo) com
medidas repetidas para o fator tempo. Quando efeito tempo significativo foi
observado, as comparacdes entre pares foram realizadas através do teste de post-

hoc de LSD. O nivel de significancia adotado foi de a = 0,05. O tamanho do efeito
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(TE) foi calculado segundo Cohen’sd ES, utilizando a férmula TE = (Mpos -

Mpre)/SDpre, Oonde Mpos€ a média pods treinamento, Mpre representa a media pré

treinamento e SDpre 0 desvido padrdao pré. A classificagdo utilizada foi TE>0.20

(pequeno), TE>0.50 (moderado),

(Nakagawa et al. 2007).

RESULTADOS

Participantes

TE>0.8 (grande),

e TE>1.2 (muitogrande)

Finalizaram o presente estudo 35 sujeitos, dezessete no grupo TCP (n = 17,

64,3+3,3 anos, 80.3+14.8 kg, 176+7.2 cm) e 18 no grupo TCT (n =18; 65,7+4,2

anos, 84,9+9,9 Kg, 174,2+22 cm). Cinco individuos abandonaram o estudo, dois no

grupo TCT alegando questbes pessoais e trés sujeitos do TCP devido a questdes de

salde nao relacionadas ao estudo.

Incri¢ado

Periodo

controle (n=14)

selecionados para
elegibilidade
(n=79)

Alocacgao

\

Randomizados
(n=40)

Excluidos
(n=39)

TCF
(n=20)

Excluidos (n=2)

()

- Questdes de salude nao
relacionadas a intervencéo

Pré e pés
intervencao

TCP
(n=20)

Excluidos (n=3)

- Questbes de saude nao
relacionadas a intervencgao(1)
- Questdes profissionais (2)

TCF
(n=18)

TCP
(n=17)

Figura 1.Fluxograma para inscrigdo, recrutamento, alocacgéo e intervengao.

Periodo controle

Os dados do periodo controle estdo apresentados na Tabela 3. Nao houve

diferencas significativas entre os momentos pré e pos periodo controle em nenhuma
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das variaveis analisadas (1RM-EJ, poténcia absoluta e relativa, espessura muscular,
TPF, VOZpico).

Tabela 3. Periodo controle.

Variavel Pré Pés P
1RM- EJ (Kg) 87.5+12.9 83.7£13.8 0.18
Poténcia absoluta (W) 2937.15+555.5 3051.7+507.2 0.08
Poténcia relativa (W/Kg) 34.6+3 35.8+3 0.06
Espessura muscular (mm)

RF 23.6+£7.4 22.6£6.8 0.95
VL 19.9+3 21.843.9 0.34
VM 33.2+4.7 32.6%5.2 0.05
VO2pico 25.4+4.8 25.1+4.9 0.55
TPF (N/m)

0-50 749.1+274.4 768.5+343.3 0.77
0-100 793.7+298.4 788.5+355.7 0.93
100-200 2088+834 1959.4+735.9 0.38

1RM-EJ: Uma repeticdo maxima; RF: Espessura reto femoral; VL: Espessura vasto
lateral; VM:Espessura vasto medial; VOzpico: Consumo de oxigénio pico; TPF: Taxa

de producéo de forca.

Forca méxima dinamica

Apbs o periodo de treinamento, foi observado efeito tempo significativo para
1RM-EJ (p<0,001), nédo foi observado efeito grupo (p=0,713) e interacdo tempo vs.
grupo (p=0,595) significativos para tal variavel. Comparando com os valores pré
treinamento, ambos 0s grupos mostraram valores pés 8 (TCP: 25,3 + 15,2%;
TCF:26,5 + 19,8%) e pés 16 semanas (TCP:41,52 + 18%; TCF:39,4 + 21,6%)
superiores aos valores pré (p<0,001), ao passo que os valores p0s 16 semanas
foram superiores ao pos 8 (p<0,001). Em relacdo ao 1RM-Leg press, foi observado
efeito tempo significativo (p<0,001); no entanto, ndo foram observados efeito grupo
(p=0,857) e interacdo tempo vs.grupo (p=0,267) significativos para tal variavel.
Comparando com os valores pré treinamento, ambos 0s grupos mostraram valores
pos 8 (TCP:46,03 + 37,08; TCF:31,4 + 14,8%) e pés 16 semanas (TCP:75,8 *
44,2%; TCF: 52,1 + 23%) superiores aos valores pré (p<0,001), ao passo que 0s
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valores pos 16 semanas foram superiores ao p6s 8 (p<0,001). A figura (1) apresenta

o comportamento da forca maxima dindmica em resposta as intervencoes.

Figura 1.
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a) Uma repeticdo maxima leg press; b) Uma repeticio maxima extensores de
joelhos; C) tensédo especifica. TCP: Treinamento concorrente + treinamento de
poténcia muscular; TCF: Treinamento concorrente + treinamento de forga tradicional.
*Significativamente maior que o pré (p<0,001);

# significativamente maior que pos 8 (p<0,001).

Taxa de producéao de forca

Foi observado efeito tempo significativo (p<0.05) na TPF (0-50ms), ao passo
qgue nao foi observado efeito grupo (p=0.10) e interacdo tempo vs.grupo (p=0.36)
para tal variavel. Comparando com os valores pré treinamento, ambos 0s grupos
mostraram valores superiores apos as 16 semanas (TCP: 64.8 + 93.1%; TCF: 35.6 £
52.4%), ao passo que nao foi observado diferenca dos valores pos 8 (TCP: 28 +
67.2%; TCF: 27.4 + 48%), comparado com pré, e pds 16 comparado com pos 8.
Foi observado efeito tempo significativo (p<0,05) na TPF (0-100ms); no entanto, nao
foi observado efeito grupo (p=0.09) e interacdo tempo vs.grupo (p=0.51) para tal
variavel. Comparando com os valores pré treinamento, ambos 0s grupos mostraram
valores superiores apés as 16 semanas (p<0,05) (TCP: 59.8 + 91.2%, TCF: 30.7 £
56.5%), ao passo que nédo foi observado diferenca nos valores pos 8 semanas (TCP:
30.7 £ 60.1%; TCF: 22.1 + 51.7%), semanas, comparado com o0 pré, e pos 16
comparado com o pos 8.
Foi observado efeito tempo significativo (p<0,05) na TPF (100-200ms), ao passo que
nao foi observado efeito grupo (p=0.21) e intera¢c&o tempo vs.grupo (p=0.18) para tal

variavel. Comparando com os valores pré treinamento, ambos 0S grupos mostraram
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valores superiores apés as 16 (TCP: 46.8 + 65.8%; TCF: 17.6 + 44.9%) semanas
(p<0,05), ao passo que nao foi observado diferenca nos valores p6s 8 (TCP: 22.5 +
42.7%;TCF: 12.3 + 46.2%) comparado com o pré e pos 16 comparado com o pos 8.

O comportamento da TPF esta apresentado na figura 2.

Figura2.
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TPT: Taxa de produgéo de forga; TCP: Treinamento concorrente + treinamento de
poténcia muscular; TCF: Treinamento concorrente + treinamento de forga tradicional.
*Significativamente maior que o pré;

# Significativamente maior que pos 8.

Poténcia muscular (CMJ)

Foi observado efeito tempo significativo para a poténcia absoluta (p<0,05),
ao passo que nao foi observado efeito grupo (p=0,293) e interagcdo tempo vs. grupo
(p=0,62) significativos para tal varidvel. Ambos 0s grupos mostraram aumento
significativo apos 16 semanas (TCP: 4,4 + 8,9%; TCF: 1,8 + 6%) (p<0,05) de
treinamento comparado aos valores pré treinamento, ao passo que os valores pos 8
(TCP: 2,8 £ 8,8%; TCF: 0,8 + 6,6%) ndo modificaram em relacdo ao pré, assim
como, os valores pos 16 semanas nao foram superiores ao pés 8.

Em relacdo a poténcia relativa, houve efeito tempo significativo (p<0,01), ao passo
qgque nao houve efeito grupo (p= 0,815) e interacdo tempo vs. grupo (p=0,26)
significativos. Verificou-se incremento significativo em ambos 0s grupos na poténcia
relativa apés 16 semanas de treinamento (TCP: 5,2 £ 7,2 %; TCF: 1,9 = 4,8%)
(p<0,01), e uma forte tendéncia de aumento significativo do pré para pés 8
(TCP:3,16 £ 7,2% ; TCF: 0,9 + 5,3%) semanas foi observada (p=0,06), ao passo que
os valores p6s 16 semanas foram superiores comparado ao pés 8 (p<0,05) para tal

variavel. Os valores de poténcia absoluta e relativa estdo apresentados na tabela 5.

52



Tabela 5. Poténcia absoluta e relativa, consume méximo de oxigénio e espessura

muscular pré e pos treinamento (media + dp).

Variaveis Grupo Pre Pos 8 Pos 16 Tempo Grupo Tempo vs. grupo

Poténcia absoluta(W) CTP 3127.8+625.2 3185.1 + 632.4 3208.9 * 564.9*# 0.035 0.293 0.293
CTS 3314.8+ 479.5 3376.4+ 490.3 3.394.3 + 457.7%#

Poténcia relativa (W/Kg) CTP 36.7+2.8 376+26 38.1+2.1% 0.001 0.815 0.260
CTS 37.3+28 379+29 38.1+ 2.8*#

VO2pico CTP 245+6.1 26.2 +4.3* 27.8+ 5.2*# <0.05 0.785 0.552

(mL-kg-1-min-1) CTS 24.8+3.8 25.7 + 4.4* 26.8 + 4.5*#

RF EM (mm) CTP 25.2+4.2 24.1+3.6 25.9+4* 0.033 0.814 0.101
CTS 23.4+7 24.946.6 25.6+6.2*

VL EM (mm) CTP 20+4.5 21.7+4.3* 22.8+3.4%# <0.05 0.234 0.914
CTS 21.2+2.7 23.242.6* 23.9+2.8*#

VM EM (mm) CTP 33.3+4.8 34.1+6.7* 36.1+8* 0.001 0.587 0.452
CTS 31.9+#5.5 34.2+4.5*% 34.4+4 5%

TCP: Treinamento concorrente + treinamento de poténcia muscular; TCF:
Treinamento concorrente + treinamento de forca tradicional. VOzpico: consumo de
oxigénio de pico; %GC: porcentagem de gordura corporal; %MCM: porcentagem de
massa muscular magra; GC: Gordura corporal absoluta; MCM: Massa corporal
magra absoluta; MCT: Massa corporal total. Espessura muscular RF: reto femoral;
VI: Vasto intermédio; VL: vasto lateral; VM: vasto medial.

*Significativamente maior que o pré;

# Significativamente maior que pos 8.

Espessura muscular

Foi observado efeito tempo (p<0,05) significativo para a espessura muscular
do musculo RF, sendo que nao foi observado efeito grupo (p=0,81) e interacdo
tempo vs. Grupo (p=0,10) significativos para tal variavel. Comparando com o pré
treinamento, os valores de ambos os grupos foram superiores apos as 16 (TCP: 4,9
+ 1,9%; TCF: 13,1 + 2%) semanas (p<0,05), ao passo que os valores pés 8 nao
modificaram comparado ao pré, e os valores pos 16 semanas foram superiores
comparados ao pos 8 (p<0,05).

Foi observado efeito tempo (p<0,001) significativo para a espessura do
musculo VL, ao passo que ndo houve efeito grupo (p= 0,23) e interagdo tempo vs.
Grupo (p= 0,91) significativos. Comparando com o pré treinamento, os valores de
ambos os grupos foram superiores apés 8 (TCP: 10,6 = 17,9%; TCF: 10,5 = 16,9%)
e 16 (TCP:18,4 + 2,5%; TCF:13,5 £ 1,25%) semanas (p<0,05), ao passo que 0s

valores do pds 16 foram superiores ao pés 8 (p<0,01).
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Foi observado efeito tempo (p<0,01) significativo para a espessura do
musculo VM, sendo que néo foi observado efeito grupo (p= 0,587) e interacdo tempo
vs. grupo (p=0,452) significativos para tal variavel. Comparando com o pré
treinamento, os valores de ambos os grupos foram superiores apés 8 (TCP: 3 +
12,3%; TCF: 8,7 + 13%) e 16 (TCP: 8,9 + 1,6%; TCF: 9,4 = 1,3%) semanas (p<0,05),
ao passo que nao foi observado diferenca nos valores pés 16 comparado com o pos

8 semanas. Os dados de espessura muscular estédo apresentados na tabela 5

Tenséo especifica

Foi observado efeito tempo significativo na tensédo especifica (p< 0,001), ndo
sendo observados efeito grupo (p=0,687) ou interacdo tempo vs. grupo (p=0,743)
significativos para essa variavel.Comparando com os valores pré treinamento, houve
aumento significativo nessa variavel ao longo do tempo,os valores pés 8 (TCP: 23,5
+1,9%; TCF: 17,4 + 1,7%) e pos 16 (TCP: 32,1 + 2,5%; TCF: 26,7 + 1,8%) semanas
foram superiores (p<0,001), ao passo que os valores pdés 16 semanas foram
superiores ao pos 8 (p<0,001). Os valores da tensdo especifica estdo apresentados

na figura 1(d).

Consumo de oxigénio de pico (Vo2 pico)

Foi observado efeito tempo significativo no VOzpico (p<0,05), porém néo foi
observado efeito grupo (p= 0,785) ou interagdo tempo vs. grupo (p=0,552)
significativos para esta variavel. Comparando com os valores pré treinamento, 0s
valores pés 8 (TCP: 11.1 + 22.3%, TCF: 3.9 £ 7.8%) e pdés 16 semanas (TCP:19 £
37.8%, TCF:8.6 + 10%) de ambos os grupos foram superiores (p<0,05), ao passo
que os valores pos 1l6semanas foram superiores ao pos 8 (p<0,05).0s valores de
VO2pico €St80 apresentados na Tabela 5. Os tamanhos de efeito para cada grupo nas

variaveis investigadas estdo apresentados na Tabela 6.
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Tabela 6. Tamanho de efeito.

TETCP TETCF

1RM-EJ 1,14 1,12
1RMlegpress 1,92 2,19
VO2pico 0,54 0,53
Potencia absoluta 0,18 0,11
Potencia relativa 0,49 0,22
Espessura RF 0,18 0,31
Espessura VL 0,67 0,99
Espessura VM 0,61 0,44
Tenséo especifica 1,38 1,28
TPF 0-50 0,61 0,46
TPF 0-100 0,59 0,33
TPF 100-200 0,87 0,26

1RM-EJ: Uma repeticio maxima extensores de joelhos, 1RM Legpress: Uma
repeticdo maxima leg press; RF: reto femoral, VL: vasto lateral, VM: vasto medial,
TPF: taxa de producéo de forca.

DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo demonstram que ambos 0s
grupos (TCT e TCP) melhoraram de forma similar as varidveis neuromusculares e o
VO2zpico apos 8 e apos 16 semanas de treinamento concorrente. Esses achados sédo
importantes porque demonstram gque mesmo utilizando intensidade de TF baixas a
moderadas (i.e., 40-60% de 1RM), o TC combinando o HIT com TP promove
incrementos similares ao TC composto pelo HIIT combinado ao TFT executado em

intensidades mais altas.

Forca méaxima dinamica

Apos o periodo de intervencao, foi observado melhora apos 8 semanas (1RM-
EJ = 25% e 1RM Leg press: 31- 46%) sendo ainda maiores apos 16 semanas (1RM-
EJ: 39-42% e 1RM Leg press: 52-76%) de treinamento. Esses resultados vao ao
encontro dos incrementos na forca maxima observados na literatura em individuos
idosos submetidos a TP e TFT (1RM: 20-40%) (Ramirez-Campillo et al., 2014; Reid
et al., 2014; Bottaro et al.,2007) que observaram adaptacdes similares na forca

maxima dos idosos avaliada pelos extensores de joelhos, mesmo utilizando menores
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intensidades durante o TP. Os incrementos semelhantes na forca maxima, mesmo
utilizando-se menores intensidades durante o TP, podem ser explicados ja que a
utilizacdo de velocidade maxima de execucdo na fase concéntrica necessita o
recrutamento de unidades motoras de maior limiar de excitacdo (i.e., unidades
motoras rapidas), as quais sao responsaveis por maior producdo de forca e
poténcia. Sendo assim, € possivel inferir que essas unidades motoras foram
treinadas utilizando maiores cargas em velocidades lentas durante o TFT, bem como
menores cargas ha maxima velocidade possivel, resultados em incrementos de forca
similares (Duchateau et al., 2006).

Embora ndo possa ser feita uma comparacdo com 0s mesmos protocolos de
TF isolados no presente estudo, 0s percentuais de incremento na forca muscular
sugerem que o0s protocolos de treinamento concorrente (TP+ HIIT e TFT+ HIIT)
foram efetivos em incrementar a forca maxima, se considerarmos a magnitude de
incremento observado em estudos que utilizaram o TF isolado (Hékkinen et al.,2001;
Izquierdo et al., 2004; Cadore et al.,2010; Raymond et al., 2013). Embora néo se
possa descartar a ocorréncia do efeito de interferéncia no presente estudo, os
incrementos de for¢a observados foram marcados e, além disso, associados a um
incremento de VOzpico 0corrido provavelmente em fungdo da execucdo do HIIT.
Embora a intensidade do treinamento aerdbico seja um fator determinante para a
ocorréncia do efeito de interferéncia (Cadore e Izquierdo et al., 2013), a ordem de
treinamento utilizado no presente estudo (i.e., forca — aerdbio) e o volume semanal
adequado (i.e., 2 sessdes) pode ter garantido a magnitude de incremento de forca

observada (Cadore e Izquierdo 2013).

Potencia muscular e TPF

Poténcia muscular e a TPF sao fortes indicadores de capacidade funcional
em individuos idosos (Reid et al., 2012; Bean et al., 2002; Rechetet al.,2014; Casas-
Herrero et al.,2013), sendo indispensavel a sua manutencdo no avanco da idade
para a preservacdo da independéncia. Tém sido demonstrado que ambos os
meétodos de treinamento (TFT e TP) séo eficientes para o aumento da poténcia e da
TPF, embora a literatura apresenta uma vantagem para o TP (Straight et al.,2015;
Ramirez-Campilo et al. 2014). A auséncia de diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos pode ser explicada pelo teste utilizado, ja que a poténcia foi avaliada

pelo CMJ e ndo nos exercicios treinados. Ainda, a poténcia muscular é resultado do
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aumento da forgca e da velocidade, embora o TCP utilizasse maior velocidade, o TCT
pode ter aumentado a poténcia devido ao aumento da forca maxima (Ensrud et al.,
1994; Cormie et al., 2009). E importante salientar que ambas as intervencdes
geraram adaptacfes neuromusculares transferiveis para o desempenho no CMJ,
que & uma forma de recrutamento neuromuscular com alta complexidade e muito
relacionado com a capacidade funcional (Izquierdo et al., 1999).

Com relacdo a TPF, ambos os grupos aumentaram de forma importante a
TPF nos periodos 0-50 (8 semanas =29% e 16 semanas: 36-65%), 0-100 (8
semanas: 22-31% e 16 semanas:31-60%) e 100-200ms (8 semanas: 12-23% e 16
semanas: 18-47%) apds o0 treinamento, corroborando com estudos prévios
utilizando o TF (Wallerstein et al.,, 2012; Pinto et al. 2014; Da Silva et al. 2018).
Embora néo houve diferenca significativa entre os grupos, a magnitude percentual e
o tamanho do efeito indicam aumentos superiores nas variaveis de TPF no grupo
TCP comparando com o TFT (TCP: 46-64%; TCF: 17-35%). Esses resultados
sugerem um possivel maior efeito clinico do TP na TPF, embora h& de se considerar
gue a auséncia de interacdo tempo vs. Grupo sugere que essas diferencas podem
ter sido ao acaso. Estudos prévios demonstram que a TPF de extensdo de joelhos
nos periodos iniciais (0-100ms) esta relacionada com fatores neurais (Andersen and
Aagaard et al.,2006; Radaelli et al., 2018) enquanto a tardia (0-200) é dependente
das propriedades de contragdo muscular e da contracdo voluntaria maxima
(Andersen et al.,2014; Radaelli et al., 2018). Sendo assim, ambos o0s grupos
melhoraram tanto a fase curta quanto longa de producdo de forca, e nossos
resultados sugerem que parece haver uma vantagem em trabalhar com velocidade
na fase concéntrica, embora isso precise ser mais investigado em idosos.

Em estudo classico de Hakkinen et al., (2003), foi demonstrado que o TC
pode resultar em efeito de interferéncia nas variaveis relacionadas a forca explosiva,
mesmo quando ndo ha comprometimento no desenvolvimento da forca maxima.
Esses autores demonstraram que a TPF em 50ms aumentou somente no grupo
forca, ao passo que permaneceu inalterada no grupo de treinamento concorrente
nesse estudo. Embora ndo tenhamos utilizado um grupo que treinou forga
isoladamente, os nossos resultados sugerem que o0s protocolos de TF utilizados no
presente estudo, especialmente o TCP, combinados ao treinamento aerdbico de alta

intensidade (i.e., HIIT), foram efetivos na melhora da poténcia e forca explosiva,
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corroborando com estudos prévios, que utilizaram o TC em idosos (Cadore el al.
2013; Wilhelm et al., 2014; Ferrari et al., 2016).

Espessura muscular e tenséo especifica

Embora a perda de forga durante o envelhecimento esteja bastante associada
a fatores neurais, a diminuicdo da massa muscular também explica o declinio da
funcdo muscular (Miljkovic et al., 2015) e esta relacionada com incapacidade
funcional. Tém sido demonstrado que ambos os métodos de treinamento (TFT e TP)
induzem aumento na massa muscular em individuos idosos (Wallerstein et al., 2012;
Nogueira et al.,2009; Cadore et al., 2014; Radaelli et al., 2018). Contudo, a meta-
analise de Tschopp et al (2011) sugere que o TFT provoca adaptacfes superiores
na massa muscular comparado ao TP. Nossos resultados estdo de acordo com
estudos prévios que demonstraram incrementos similares, ja que ambos 0s grupos
mostraram aumento na espessura dos musculos RF, VL e VM tanto no TCT quanto
no TCP. Assim como na forca maxima, € possivel que a magnitude similar de
incremento, mesmo utilizando-se sobrecarga bastante inferior em TCP, possa ser
explicada pela caracteristica de recrutamento neuromuscular durante acdes
explosivas, onde unidades motoras (tipo 1) sejam recrutadas mesmo em
intensidades baixas a moderadas. Embora a maior sobrecarga em TCT possa
resultar em maior volume total (séries x repeticdes x carga), a maior aceleracdo nas
acbes musculares em TCP pode gerar uma for¢ca aplicada comparavel, o que
explicaria adaptacdes semelhantes na espessura muscular. Os nossos resultados
demonstram que ndo sdo necessarias altas intensidades e alto volume de treino
para que haja hipertrofia, ja que a utilizagdo da baixa intensidade e da alta
velocidade de treinamento parece ser capaz de induzir hipertrofia muscular de forma
similar em individuos idosos. De fato, tém sido demonstrado que a utilizacdo de
intensidades baixas a moderadas com alta velocidade de execugao induz
incrementos importantes na massa muscular (Cadore et al. 2014; Radaelli et al.
2018). Em relacdo ao TC, nossos resultados vdo ao encontro de Wilhelm et al.
(2014), que observaram aumento significativo na espessura muscular do quadriceps
femoral ap6s 12 semanas de TC composto pelo TF executado em alta velocidade,
embora naquele estudo, as cargas utilizadas foram superiores do que o presente
estudo (i.e., variando de 18-8 RM em toda a intervencao). Contudo, embora tenha

havido algumas diferencas entre os tamanhos de efeito observados entre os grupos
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(i.e., maiores em TCF nos musculos RF e VL, ao passo que maior no VM em TCP),
€ possivel sugerir que ambos modelos de treinamento combinado foram efetivos em
induzir adaptacbes morfolégicas marcadas, mostrando que a progressdo de
intensidade com objetivo de induzir essas adaptacdo pode ocorrer tanto pelo
aumento na velocidade de execugéo, quanto pelo aumento na carga. Por outro lado,
foi previamente demonstrado que o exercicio em ciclo ergdmetro também se
constitui em um estimulo para o0 aumento de massa muscular, embora ndo na
mesma magnitude que o estimulo proporcionado pelo TF (lzquierdo et al. 2004).
Nesse sentido, Izquierdo et al. (2004) mostraram que o TC executado com 1 sessao
de TF + 1 sessao de TA em ciclo ergbmetro promoveu 0S mesmos incrementos na
forca maxima e massa muscular que 2 sessdes de TF apos 16 semanas de
treinamento, 0 que nao ocorreu NoO grupo que treinou 2 sessdes semanais de TA.
Sendo assim, a influéncia do HIIT utilizado em combinacdo com os protocolos de TF
nas adaptacdes morfoldgicas ndo pode ser descartada e precisa ser mais
investigada.

Incrementos na forga por unidade de massa/espessura muscular (i.e., tensao
especifica), sugerem adaptacbes neurais e de composicdo muscular, ou seja,
diminuicdo de gordura intramuscular. Devido a isso, esses incrementos sugerem que
houve uma melhora na qualidade muscular e podemos inferir que a melhora da
capacidade neuromuscular, como a forca maxima e poténcia muscular resultam na
melhora da qualidade muscular (Pinto et al., 2014; Cadore et al., 2012; Wilhelm et
al., 2014). Os resultados do presente estudo sugerem que ambos o0s grupos
incrementaram de forma significativa e similar a tensdo especifica apds o periodo de
treinamento, assim como os resultados apresentados até entdo. Assim como nas
outras variaveis observadas, ambas as formas de prescricdo de treinamento,
utilizando-se menores cargas com velocidade de execucdo maxima, ou maiores
sobrecargas, foram efetivas em promover incrementos na tensédo especifica. Esses
resultados séo importantes, ja que tem sido demonstrado que incrementos na tensao
especifica sdo relacionados a melhoras no desempenho em testes funcionais em
idosos (Pinto et al. 2014). Embora com maior tamanho de efeito em TCF, ambos os
grupos mostraram TE muito grande, mostrando a efetividade desses dois modelos

de treinamento nessa variavel.

VO2pico
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O exercicio intervalado de alta intensidade (HIIT) tem se mostrado uma
intervencao eficaz para a populacéo idosa, promovendo um aumento da capacidade
cardiorrespiratéria e reducéo dos fatores de risco cardiovascular (Pattyn et al., 2014).
De fato, no presente estudo foi encontrado aumentos significativos no VOzpico ap0s 0
periodo de treinamento, independentemente do componente de for¢ca associado (TP
ou TFT). O comportamento da variavel ao longo do tempo mostra melhora ja nas 8
semanas (4-11%) com uma maior magnitude nas 16 semanas de treinamento (9-
19%). Esses resultados corroboram com Cadore et al., (2012a); Wilhelm et al.,
(2014); Ferrari et al., (2013) que observaram melhoras semelhantes no VOzpico (8%;
9%; 11% respectivamente) apés TC executando a ordem TF+TA. Além disso, no
presente estudo utilizamos de 12 a 16 minutos na intensidade alvo durante o HIIT, e
sendo assim, esses resultados sugerem que o HIT apresenta adaptacdes
semelhantes no VOzpico quando comparado ao TC realizado com aerdbico continuo
(20-40 minutos). Dessa forma, nossos resultados reforcam a idéia que o HIIT tem
demonstrado ser uma estratégia tempo-eficiente, para induzir adaptacoes
cardiovasculares associadas ao treinamento aerobico continuo em populacdes
idosas (Osuka et al., 2017; Chueh-LungHwang et al., 2016; Knowles et al., 2014).

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Pode ser sugerido que a
auséncia de grupos experimentais que executassem 0s mesmos modelos de TF de
forma isolada (i.e., sem a combinacdo com o HIIT), pode limitar o entendimento da
magnitude das adaptacdes observadas com ambos os modelos de treinamento.
Além disso, a auséncia de grupos experimentais combinando os modelos de TF
utilizados com o TA continuo ndo nos permite afirmar que o programa de HIIT
utilizado teria sido superior ao TA continuo, se esse ultimo tivesse sido utilizado. Por
outro lado, o presente estudo demonstra a efetividade de dois diferentes modelos de
TC em melhorar a funcdo neuromuscular, bem como a espessura muscular e a
capacidade aerdbica maxima. Além das magnitudes de aumento terem sido
marcadas nas variaveis investigadas, a exequibilidade das intervencdes nos idosos
investigados sugere que essas intervengdes sao factiveis e eficientes em homens

idosos saudaveis.

CONCLUSAO
O presente estudo parece ser o primeiro a descrever os efeitos do TC
composto por dois métodos de treinamento de forca (TFT e TP) combinado ao HIIT
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nas adaptacdes neuromusculares e VOzico de homens idosos. Considerando que
ambos os grupos foram igualmente eficazes no aumento da forca maxima, forca
explosiva, poténcia muscular, tensdo especifica, espessura muscular € VOzpico,
esses resultados sugerem que protocolos de treino com alta velocidade de execucéo
e baixo volume e intensidade, sdo suficientes e eficientes na promocédo de
adaptacdes neuromusculares, assim como a sua combinagdo com o HIIT é eficaz na

melhora da capacidade cardiorrespiratoria (VOzpico).
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CAPITULO IV. ARTIGO ORIGINAL I1.

AdaptacBes Funcionais e Fisiolégicas ao Treinamento de Forca Tradicional e
Treinamento de Poténcia, Combinados ao HIIT em ldosos: Um Ensaio Clinico
Randomizado.

RESUMO

O treinamento concorrente (TC) é uma estratégia eficiente na melhora das funcdes
neuromusculares e cardiorrespiratérias em idosos, repercutindo principalmente na
manutencdo da capacidade funcional durante o envelhecimento. No entanto, h4 uma
falta de evidéncias sobre a associacdo do treinamento de poténcia (TP) como uma
alternativa ao treinamento de forga tradicional (TFT), componente do TC. Assim, o
objetivo do presente estudo foi verificar o efeito de 16 semanas de dois modelos de
TC: TFT combinado com treinamento aerébio de alta intensidade (HIIT) versus TP
associado ao HIIT na capacidade funcional, neuromuscular e composicédo corporal
de homens idosos. Trinta e cinco homens idosos saudaveis (65,8 = 3,9 anos)
randomizados em dois grupos de treinamento TCF: TFT + HIIT (18) e TCP: PT +
HIIT (17). O grupo TCF realizou os exercicios com intensidade de 65-80% 1RM, e o
grupo TCP com intensidade de 40-60% 1RM. Testes funcionais: sentar e levantar,
timed up and go (TUG), subir escadas; composicao corporal (DXA); poténcia
méaxima em ciclo ergdmetro (Wmax) € economia de movimento foram realizados
antes do treinamento, apds 8 e 16 semanas de TC. Apds o treinamento, todos os
grupos melhoraram de forma semelhante e significativa (p<0,05) nas variaveis
funcionais, Wmax, economia de movimento, sem diferencas entre 0os grupos. Esses
achados sugerem que ambos os modelos de TC sdo eficazes na melhora da
funcionalidade e nas variaveis de desempenho em idosos. Além disso, mesmo em
baixas intensidades, o treinamento de resisténcia explosiva (TP) induz adapta¢fes

semelhantes ao TC realizado com TFT.

Palavras-chave: Treinamento concorrente, poténcia muscular, treinamento

intervalado de alta intensidade, envelhecimento.
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ABSTRACT

Concurrent training (CT) is an efficient strategy to improve neuromuscular and
cardiorespiratory functions in older, reverberating mainly in the maintenance of the
functional capacity during the aging. However, there is a lack of evidences on the
association of power training as an alternative to the traditional strength component
during CT. Thus, the aim of the present study was verify the effects of 16weeksof two
CT models: CTF: Traditional strength training combined with high intensity interval
training (HIIT) vs. power training associated with HIT (CTP) on neuromuscular
function and body composition of older men. Thirty-five older men (65,8+3,9 years)
were randomized into two training groups TCF: TFT+ HIT (18) and TCP: PT + HIIT
(17).TCF trained with intensity of 65-80% 1RM, and the TCP group with intensity of
40-60% 1RM. Functional tests: sit and stand up, timed up and go and climb stairs;
body composition (DXA); maximum power in cycle ergometer (Wmax), movement
economy; were assessed before training, after 8 and 16 weeks of CT. After training,
all groups improved similarly and significantly (P<0.05) the functional tests, Wmax,
economy movement, with no differences between groups. These findings suggest
that both CT models are effective in improving functionally and performance variables
in elderly. In addition, even performed at lower intensities, explosive resistance

training (power training) induces similar adaptations.

Key-words: Concurrent training, muscular power, high intense interval training, aging.
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INTRODUCAO

A populacdo mundial idosa estd em crescente aumento, em uma escala
global, estima-se que até 2050 o numero de pessoas com 60 anos ou mais sera de
proximamente 2 bilh6es (Miljkovic et al.,2015). No entanto, o envelhecimento esta
associado a um aumento da incidéncia de condi¢cfes cronicas de saude e, talvez
mais importante, a um aumento da prevaléncia de incapacidade funcional. Nesse
sentido, a diminuicdo da forca, poténcia, massa muscular e capacidade
cardiorrespiratoria estdo diretamente associadas ao declinio da funcionalidade
(Cadore e tal.,2018).

Mudancas morfologicas, tais como o aumento do percentual de gordura
corporal juntamente com a reducdo do nivel de atividade fisica, representam um
importante fator de risco para incidéncia de doencas cardiometabdlicas, como
hipertenséo, dislipidemia e diabete mellitus tipo Il. Ao passo que 0 processo de
envelhecimento repercute negativamente sobre a composi¢cdo corporal. O
treinamento concorrente (TC), combinacdo do treinamento de forca e treinamento
aerdbico (TA), representa uma estratégia eficiente para a populagdo idosa, pois
contempla melhorias na capacidade neuromuscular e cardiorrespiratoria, além de
melhorar a composicao corporal, influenciando positivamente a funcionalidade e
reduzindo o risco de desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas (Izquierdoet al.,
2004; Cadore et al., 2010, 201223, 2018; Holviala et al., 2012).

Embora a forca muscular e a capacidade aerdbica tenham uma forte
influéncia no desempenho funcional, a poténcia muscular parece estar mais
associada a capacidade funcional. De fato, a perda de poténcia durante o
envelhecimento prejudica o desempenho e a funcionalidade do individuo idoso
(Izquierdo et al., 1999a, 1999b; Reidand Fielding, 2012; Cadore et al., 2018),
enquanto estratégias de treinamento de poténcia parecem ser superiores ao
treinamento de forca tradicional (Izquierdo et al., 2001; Straight et al., 2015). Dessa
forma, estratégias de treinamento com contracbes musculares explosivas
responsaveis pelo aumento da poténcia muscular sdo importantes para essa
populacao.

O TC tradicional € composto pelo treinamento de forca tradicional (TFT)
associado ao TA. Entretanto, estd bem documentado que o treinamento de poténcia
(TP) induz ganhos superiores na poténcia muscular comparado ao TFT (Izquierdoet
al., 2001; Straight et al., 2015), além de estar associado a melhorias na for¢a, massa
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muscular e funcionalidade. Desta forma, sugere-se que o TP pode ser mais benéfico
para idosos em relacdo ao TFT (lzquierdo et al., 1999; Pereira et al., 2012;
Henwoodet al., 2005).

Em estudos prévios, o componente aerébico do TC geralmente € composto pelo
treinamento aerdbico continuo, pois parece promover atenuacdo dos declinios da
aptiddo cardiorrespiratoria, prevencdo e modificacdo de fatores de risco
cardiovascular e melhoras na economia de movimento (Cadore et al., 2011a; 2013).
Alternativamente a este cenario, o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT)
tem recebido atencdo por mostrar adaptacdes equivalentes ao treinamento continuo,
contudo o HIIT (caracterizado por periodos breves e intermitentes de atividade
vigorosa, intercaladas por periodos de descanso) demanda menos tempo de
duracdo em relacdo ao treinamento aerdbico continuo (Wisloff et al., 2007, Gibala et
al., 2008).

Tem sido sugerido que o HIIT promove adaptacdes superiores e mais rapidas ao
sistema cardiovascular comparado ao treinamento aerébico continuo (Wisloff et al.,
2007, Gibala et al., 2008). Dessa forma, a incorporacao do HIIT ao TC pode ser
eficaz na manutencdo e promocao da aptiddo fisica. Embora o HIIT tenha sido
investigado em individuos idosos (Rognmoetal.,2004; Mitranun et al., 2014), seus
efeitos fisioldgicos nessa populacdo como componente do TC ainda ndo séo
conhecidos.

Adicionalmente, a forga muscular parece nédo influenciar diretamente o sistema
cardiorrespiratério, mas uma melhora na economia de movimento pode ocorrer
como resultado do aumento na forgca muscular. Melhoras na economia de
movimento resultam em demandas fisiolégicas menores para a mesma tarefa, ou
seja, individuos mais fortes podem realizar atividade aerdbica em uma porcentagem
menor de sua forca relativa. Estudos conduzidos em individuos destreinados e
atletas (corredores, ciclistas) sugerem que o TC, realizado com TFT ou TP podem
melhorar a economia de movimento e a poténcia maxima em ciclo ergdbmetro
(Loveless et al., 2005; Storen et al.,2008; Ronnestad et al., 2010). Embora essas
variaveis de desempenho tenham sido investigadas em individuos jovens, atletas,
essa adaptacédo foram pouco investigadas quando associadas ao TC combinado ao
HIIT em idosos.

E consenso o entendimento de que o TC composto pelo TFT é eficiente para

promover beneficios em individuos idosos, contudo, ainda ndo € conhecido o efeito
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do TP como componente de forca do TC, bem como a associa¢géo do HIIT ao TC
como componente aerébico. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo
investigar e comparar a repercussao dois métodos de TC, TFT+HIT e TP+HIIT
sobre a capacidade funcional, composi¢cdo corporal, economia de movimento e

poténcia maxima em ciclo ergbmetro de homens idosos.

MATERIAIS E METODOS
Desenho experimental

Para comparar as adaptacées do TC composto por TP+ HIIT (TCP) com TFT+
HIIT (TCT) sobre a capacidade funcional, funcdo neuromuscular, e aptidao
cardiorrespiratoria de homens idosos, 40 individuos realizaram 16 semanas de
treinamento, randomizados em um dois grupos experimentais: TCP e TCT. Os
desfechos desse estudo foram a capacidade funcional, composi¢do corporal,
economia de movimento, poténcia maxima em ciclo ergbmetro. Quatorze homens
idosos (65 + 3,8 anos, 85.3 £ 12.8 kg, 172.4 + 7.4 cm) foram avaliados duas vezes
(0-4 semana) previamente ao inicio da intervencdo para testar a reprodutibilidade e
estabilidade dos dados. Os testes (composi¢cao corporal, economia de movimento,
poténcia maxima em ciclo ergdbmetro) pré e pés treinamento foram realizados pelo
mesmo avaliador o qual estava cego para 0 grupo de treinamento que 0s sujeitos
pertenciam. O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul sob o niumero (79277917.3.0000.5347) estando de

acordo com a declaracéo de Helsinque.

Participantes

O tamanho da amostra foi calculado através do software G*Power (versdo
3.0.1) utilizando o nivel de a 0,05 e poténcia 0,85, de acordo com a recomendacao
de (Beck, 2013). As variaveis de forca maxima (1RM) de extensores de joelhos e
V02zpico foram utilizadas para determinar o calculo amostral, resultando no total de 20
individuos para cada grupo. A amostra inicial foi composta por quarenta homens
idosos saudaveis ndo engajados em nenhum programa de treinamento aerdbico ou
de forca regular e sistematico por pelo menos seis pregressos ao estudo. Os
participantes se voluntariaram a participar do estudo apds anuncios em redes sociais
e na universidade. Todos os voluntarios foram informados sobre o estudo e

convidados a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. A randomizacéo
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dos participantes foi realizada em blocos de 10 individuos através do site
randomize.org, o qual cada bloco de participantes era pareado pelo consumo de
oxigénio e forca maxima dos extensores do joelho. A sequéncia de randomizacéao foi
gerada por um pesquisador cego para os participantes.

Previamente ao estudo foram realizadas avaliacbes médicas através de
anamnese clinica e teste de eletrocardiograma (ECG) de esfor¢co para garantir a
adequacao dos participantes ao procedimento dos testes. Os critérios de excluséo
incluiram qualquer historico de doencas neuromusculares, metabdlicas, hormonais e
cardiovasculares (exceto hipertensdo, estagio 1 controlada). Além disso, foram
excluidos tabagistas. Os participantes foram aconselhados a manter sua ingestéo
alimentar normal durante todo o estudo. As caracteristicas fisicas dos participantes

estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas fisicas pré e pds intervencéo.

TCP TCF
Pré P6s 8 Pos 16 Pré P6s 8 Pos 16
Idade (anos) 64,3+3,3 64,3+3,3 65,1+3,3 65,7t4,2 65,742 66,4+4,3
Estatura (Cm) 176+7.2 176+7.2 176+7.2 174.2422 174.2+22 174.2+22

Massa corporal total (Kg) 80.3+14.8 84.9+14.41 85.2+14.4 84.9+9.9 90.11+9.6 89.4+9.1

TCP: Grupo treinamento concorrente poténcia muscular, TCF: Grupo treinamento

concorrente forca muscular.

Testes funcionais

O teste de sentar levantar foi conduzido de acordo com metodologia prévia
(Rikli e Jones., 1999). Esse teste avaliou o maior nuimero de movimentos
consecutivos de sentar e levantar de uma cadeira em 30s. A avaliagdo da marcha
com rapido deslocamento e mudanca de direcao foi utilizado o teste Timed up and
Go. Este teste foi executado de maneira adaptada a utilizada por (Rikli e Jones,
1999), de forma que os sujeitos foram instruidos a executar o percurso 0 mais rapido
possivel sem correr. Os individuos iniciaram sentados, joelhos e quadril flexionados
a 90° e com os bragos cruzados sobre o térax, ao comando do avaliador os
individuos levantaram (sem o auxilio dos membros superiores), percorreram 2,5
metros, contornaram um cone, voltaram e sentaram na cadeira. O teste de subir

escadas foi conduzido de acordo com metodologia prévia (Skelton et al., 1995). Para
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esse teste 0s sujeitos subiram um lance de escada com 10 graus (16 cm de altura
cada degrau), sem parar, em uma velocidade confortavel e sem o auxilio do
corrimdo. Os testes foram executados trés vezes, onde o melhor valor das trés

tentativas foi utilizado para posterior comparacao.

VOzpico, POténcia maxima em ciclo ergbmetro (Wmax), € economia de movimento
O VOz2ico € a Wmax foram determinados usando um teste incremental em
ciclo ergbmetro com sistema de ergoespirometria de circuito aberto por analisador
de gases utilizando o modo de coleta a cada respiracdo (breath by breath)
(COSMED, modelo Quark CPET). O analisador de gases foi ligado uma hora antes
do primeiro teste para estabilizacdo. Em seguida foi realizado a calibracdo manual
dos gases. Os testes de carga progressiva foram realizados em um ciclo ergdmetro
da marca Ergo Fit, seguindo um protocolo em rampa. A carga inicial foi estabelecida
em 25 watts com aumento de 25 watts a cada minuto. Uma faixa telemétrica foi
posicionada para monitorar continuamente a Frequéncia Cardiaca (FC) dos
participantes (monitor de frequéncia cardiaca COSMED integrado ao sistema). Os
testes tiveram duracdo de 8-12 minutos de acordo com as recomendacdes do
American Collegeof Sports Medicine (ACSM) e foram encerrados sempre que 0S
participantes atingiram um dos seguintes critérios: (a) Platd no consumo de oxigénio;
(b) Frequéncia cardiaca = predita para idade; (c) Valor de taxa de troca respiratéria >
1,15; (d) percepgdo subjetiva de esforco > 18 ou quando o0 participante
voluntariamente interromper o teste. A determinacdo do consumo maximo de
oxigénio foi realizada por dois avaliadores cegados com relacdo a amostra e
experientes.
O Whnax foi calculado utilizando a férmula: Wmax= Weom + (1/60)Aw, onde Weom € a
carga do ultimo estagio completo, t o tempo do dltimo estagio incompleto e Aw 0
incremento da carga no ultimo estagio (25W).

A avaliacdo da economia de movimento no ciclo ergdbmetro consistiu na
realizagdo de um teste retangular em ciclo ergbmetro (Ergo-Fit, Pirmasens,
Germany) com mensuracdo continua dos gases (breath by breath) utilizando um
analisador de gases de circuito aberto (Quark CPET, Italia). Antes de realizar a
avaliacdo o0s sujeitos permaneciam em repouso por dois minutos posicionados no
ciclo ergbmetro para ambientagdo. ApoOs este periodo os individuos realizavam 10

minutos de exercicio com intensidade fixa (75W) e cadéncia controlada (65 RPM)
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para toda a amostra. Para anélise da economia de movimento eram descartados 0s
dois primeiros minutos e os ultimos dois minutos do teste, sendo considerada para

analise a média do consumo de oxigénio dos seis minutos centrais do teste.

Composicao corporal

A composicao corporal total e de membros inferiores (massa adiposa total e
massa livre de gordura) foram avaliados utilizando o DEXA (Hologic Discovery W,
EUA). Durante o teste os sujeitos foram posicionados no equipamento conforme as
orientagc6es do fabricante: em decubito dorsal, alinhados e centralizados na mesa de
exame com quadris e ombros. Os sujeitos foram instruidos a no dia da avaliacéo
estar vestindo roupas leves que permitam a realizacdo do teste. A radiacdo que o
sujeito foi exposto durante a avaliacdo é muito baixa (menor do que 1uSv)
(Bolanowski e Nilsson, 2001). O equipamento foi calibrado antes de cada

escaneamento de acordo com as especificacées do fabricante.

Intervencao de treinamento

Os participantes do estudo realizaram o treinamento de forca e o treinamento
aerobico na mesma sessao, com frequéncia de duas vezes na semana, em dias nao
consecutivos. Ambos o0s grupos realizaram o treinamento de forca anteriormente ao
treinamento aerdbico para otimizar os ganhos neuromusculares (Cadore et al.,
2013). Ambos, TCP e TCT, realizaram o mesmo protocolo de exercicios e de
treinamento aerdbico (i.e., HIIT). Sendo assim, as diferencas na intervencdo do
treinamento diferiram apenas nos exercicios para os musculos do quadriceps
(extensores de joelhos e leg press) o qual foi o foco do estudo. Esses exercicios
foram escolhidos devido a sua relacdo com o desempenho funcional. As sessdes de
treinamento de forca foram composta por sete exercicios, sendo 0s principais
exercicios para o quadriceps femoral (extensao de joelho e leg press), e os demais
como complementos da sessédo (flexdo de joelhos, supino vertical, puxada frontal,
flexdo de cotovelo, extenséo de cotovelo). Os exercicios complementares da sessao
de treinamento tinham como objetivo aumentar a aderéncia dos sujeitos e promover
uma melhora em todos os grupos musculares treinados, embora ndo tenham sido
foco do presente estudo. Os sujeitos do grupo TCF foram instruidos a realizar os
exercicios com a mesma velocidade na fase concéntrica e excéntrica; e o grupo TCP

foi orientado a realizar a fase concéntrica de cada repeticdo com a maior velocidade

73



possivel e a fase excéntrica com velocidade lenta. Foi respeitado o intervalo de
recuperacdo de trés minutos em ambos 0S grupos entre cada série e exercicio.
Todas as sessdes de treinamento iniciaram com cinco minutos de aquecimento
embicicleta ergometrica com baixa intensidade.

A periodizacao do treinamento esta apresentada na tabela 2. A prescri¢do da
intensidade foi realizada linearmente durante as 16 semanas de treinamento,
incrementada a cada quatro semanas. O grupo TCF inciou com intensidade de 65%
1RM com volume de duas séries de 12-15 repeticbes nas 4 semanas iniciais,
progredindo até a 16° semana, finalizando com 80% de 1RM e volume de quatro
séries de 6-8 repeticdes de extensao de joelhos e leg press. J4 o grupo TCP iniciou
otreinamento com 40% 1RM e volume de 3 séries e 8 repeticdes, progredindo até
60% de 1RM com 4 séries e seis repeticdes para os exercicios de de extenséo de
joelhos e leg press.

O treinamento aerdbico foi executado em ciclo ergbmetro, iniciando com 5
minutos de aquecimento a 60-65% da FC max seguido de 3 repeticbes de 4 minutos
na intensidade alvo que sera incrementada a cada quatro semanas (75-90% VO3
pico). O intervalo entre as repeti¢cdes foi de 2 minutos em uma velocidade confortavel
auto-selecionada, finalizando com 5 minutos de volta & calma em uma velocidade
confortavel selecionada pelo sujeito.As sessBes de treinamento foram

cuidadosamentesupervisionado por pelo menos trés profissionais experientes.
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Tabela 2. Periodizagao do treinamento.

Grupo TCF Grupo TCP Aerdbico
1
Intensidade

Intensidade Intensidade Tempo (% Vo2

Semana Séries Repetices (% 1RM) Séries  Repeticdes (% 1RM) (min) pico)
1-4 2 12-15 65 3 8 40 3x 4/2 75-80
5-8 3 10-12 70 3 8 50 3x 4/2 80-85
9-12 3 8-10 75 4 6 55 4x 4/2 80-85
13-16 4 6-8 80 4 6 60 4x 4/2 85-90

TCF: treinamento concorrente forca muscular; TCP: Treinamento concorrente

poténcia muscular

ANALISE ESTATISTICA

O software de analise estatistica SPSS foi usado para analisar os dados. Os
resultados estdo expostos como média + desvio padrdo (DP). Para testar a
normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, bem como e a
homogeneidade de variancia entre os grupos foi analisada através do teste de
Levene. O teste t para amostras dependentes foi utilizado para a comparacao
estatistica dos dados do periodo controle (semanas -4 vs. 0). Os efeitos do
treinamento foram analisados pelo teste de analise de variancia (ANOVA) de duas
vias(grupo x tempo) com medidas repetidas para o fator tempo. Quando efeito tempo
significativo foi observado, as comparacdes entre pares foram realizadas através do
teste de post-hoc de LSD. O nivel de significAncia adotado foi de o = 0,05. O
tamanho do efeito (TE) foi calculado segundo Cohen’s d ES, utilizando a formula TE
= (Mpos - Mpre)/SDpre, ONnde Mpos€ a média pds treinamento, Mpre representa a media
pré treinamento e SDpr¢ 0 desvio padrdo pré. A classificacdo utilizada foi TE>0.20
(pequeno), TE>0.50 (moderado), TE>0.8 (grande), e TE>1.2 (muito grande)
(Nakagawa et al. 2007).
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RESULTADOS
Participantes

Trinta e cinco individuos sujeitos finalizaram o presente estudo, dezessete no
grupo TCP (n = 17; anos, 80.3 £ 14.8 kg 176 = 7.2cm) e 18 no grupo TCT (n =18;
anos, 84,9 = 9,9Kg, 174,2 + 22 cm). Cinco individuos abandonaram o estudo, dois
no grupo TCT alegando questfes pessoais e trés sujeitos do TCP devido a questdes

de saude nado relacionadas ao estudo.

o selecionados para
Incricao elegibilidade
(n=79)
Periodo Excluidos
controle (n=14) (n=39)
\/
Randomizados
(n=40)
Alocacgao TCF TCP
(n=20) (n=20)
Excluidos (n=2) Excluidos (n=3)
- Questdes de saude nao - Questdes de saude ndo
relacionadas a intervencéo relacionadas a intervencao(1)
(2) - Questdes profissionais (2)
Pré e p6s TCF TCP
intervencio (n=18) (n=17)

Figura 1. Fluxograma para inscri¢gdo, recrutamento, alocacéo eintervengéo.

Periodo controle

Os dados do periodo controle estdo apresentados na Tabela 3. Nao houve
diferencas significativas entre os momentos pré e pos periodo controle em nenhuma
das variaveis analisadas (Sentar e levantar, subir escadas, TUG, composicéo

corporal, VOzpico).
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Tabela 3. Periodo controle.

Variavel Pré Poés p
Sentar e levantar (rep) 21.5+5.4 21.6+4.7 0.72
Escadas (seg) 3.3+0.5 3.3+0.6 0.98
TUG (seg) 4.9+0.5 4.9+0.5 0.95
Composic¢ao corporal

%GC 31.5+4.8 31.9+4.7 0.13
%MM 69.7+4.4 85.2+12.6 0.91
MCM (Kg) 55.1+7.9 54.7+7.6 0.39
VOzpico 25.4+4.8 25.1+4.9 0.55

Vo2: Consumo Maximo de Oxigénio de pico, MCM: massa corporal magra ; %GC:
porcentagem de gordura corporal, %MM: porcentagem de massa magra.

Testes funcionais

A Anova two-way mostrou um efeito tempo significativo para o teste de sentar
e levantar (p<0,001), ndo foi observado efeito grupo (p= 0,847) e interacao grupo vs.
Tempo (p= 0,181). Comparando com os valores pré treinamento, ambos 0S grupos
mostraram valores pés 8 (TCP: 14,3 + 30%; TCF: 17,2 + 13,3%) e p6s 16 (TCP: 37,3
+ 27,1%; TCF: 29,5 + 15,9%) superiores ao pré (p<0,001), ao passo que os valores
pds 16 semanas foram superiores ao pos 8 (p<0,001).

Foi observado efeito tempo significativo para o teste TUG (p<0,01) apds o
periodo de treinamento, ao passo que ndo foi observado efeito grupo (p= 0,515) e
interacao grupo vs. Tempo (p= 0,807). Comparando com os valores pré treinamento,
ambos os grupos melhoraram o tempo do teste apo6s as 16 (TCP: -6,5 + 14%; TCF:-
7,1 + 10,4%) semanas (p<0,01), assim como o pos 16 foi superior ao pés 8 (p<0,01)
ao passo que nao foi observado diferenca nos valores apds as 8 semanas
comparado com o pré.

Em relacdo ao teste de subir escadas, foi observado efeito tempo significativo
(p<0,001), néo foi observado efeito grupo (p= 0,568) e interagéo grupo vs. tempo (p=
0,901) para essa variavel. Comparando com o pré, ambos 0S grupos mostraram
melhora no tempo do teste apds as 8 semanas (p<0,05) (TCP: -5,7 £ 13,9%; TCF: -
3,9 + 13,2%), sendo superiores apés as 16 (p<0,001) semanas (TCP:-10,8 £+ 12,3%;
TCP:-8,8+15,2%). Os resultados dos testes funcionais estdo apresentados na figura
2.
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Figura 2. a) Teste funcional sentar e levantar; b) Timedupandgo; c) subir escadas.
TCP: Treinamento concorrente + treinamento de poténcia muscular; TCF:
Treinamento concorrente + treinamento de forga tradicional.

*Significativamente maior que o pré;

# Significativamente maior que pos 8.

Composicao Corporal

Houve efeito tempo significativo para o percentual de gordura corporal apos o
periodo de treinamento (p<0,05), ndo houve efeito grupo (p=0,25) e interacdo tempo
vs. Grupo (p=0,34). Comparando com os valores pré treinamento, ambos 0s grupos
melhoraram apés as 8 (p<0,05) e 16 semanas (p<0,05), ao passo que os valores
apos 16 semanas se mantiveram, comparado ao pés 8 semanas.

Foi observado efeito tempo significativo para o percentual de massa magra
(p<0,05), ndo foi observado efeito grupo (p=0,22) e interacdo tempo vs. Grupo
(p=0,32) para tal variavel. Em compara¢do com os valores pré treinamento, ambos
0S grupos mostraram incremento apos as 8 e 16 semanas, ao passo que os valores
pos 16 semanas nao sofreram alteracdo comparado com o pés 8 (p<0,05).

Foi observado um efeito tempo significativo apds o periodo de treinamento na
massa magra absoluta (p<0,05), nao foi observado efeito grupo (p=0,38) e interacéo
tempo vs.grupo (p=0,24). Comparando com os valores pré treinamento, ambos 0s
grupos mostraram valores superiores apés as 8 e 16 semanas, ao passo que 0S
valores pos 16 se mantiveram em relagdo ao pos 8 (p<0,01).

N&o foi observado efeito tempo significativo na gordura corporal absoluta
(p=0.1) e na massa corporal total (p=0.7) apdés o periodo de treinamento. As

variaveis de composic¢ao corporal estdo descritas na tabela 4 e o TE na tabela 5.
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Tabela 4. Poténcia maxima em ciclo ergbmetro, economia de movimento e

composicao corporal (média = DP).

Variavel Grupo Pré Pés 8 Pés 16 Tempo Grupo Tempo vs. grupo
P P P

%GC (Kg) TCP 31.1+4.5 30.5+4.5* 30.7+4.1* 0,035 0,254 0,343
TCF 32.7+4.3 32.5+4.5% 32.2+4. 7%

%MCM (Kg) TCP 65.1+4.3 65.7+4.2* 65.6+3.9% 0,032 0,227 0,321
TCF 63.5+3.9 63.7+4*% 64.1+4.3*

GC (Kg) TCP 26.8+8.4 26.3+8 26.5+7.6 0,100 0,252 0,223
TCF 29.54#5.5 29.445.6 28.845.3

MCM (kg) TCP 54.7+6.8 55.4+6.9* 55.5+7.3* 0,024 0,383 0,243
TCF 57.1+6.6 57.346.3* 57.2+6.5%

MCT (Kg) TCP 84.7+14.8 84.9+14.4 85.2+14.4 0,712 0,246 0,099
TCF 89.3+9.9 90.1+9.6 89.4+9.1

ECONOMIA DE TCP 15+3.1 14.242.7* 13.9+2.7%# <0,05 0,817 0,809

MOVIMENTO TCF 15+1.8 13.8+2* 13.8+2.3*#

Wimax TCP 196.3+17.1 206.0+24.2*  219.9+32.2*# 0,0001 0,822 0,875
TCF 194.6+26.4 205.5+32.2*  216.3+28.2*#

VO2peak CTP 245+6.1 26.2 + 4.3* 27.8+ 5.2%# <0.05 0.785 0.552

(mL-kg-1-min-1) CTS 24.8+3.8 25.7 + 4.4* 26.8 + 4.5*#

TCP: Treinamento concorrente + treinamento de poténcia muscular; TCF:
Treinamento concorrente + treinamento de forca tradicional.VOgzpico: consumo de
oxigénio de pico; %GC: porcentagem de gordura corporal; %MCM: porcentagem de
massa muscular magra; GC: Gordura corporal absoluta; MCM: Massa corporal
magra absoluta; MCT: Massa corporal total.

*Significativamente maior que o pré

# Significativamente maior que pos 8

Consumo de oxigénio de pico (VOzpico)

Foi observado efeito tempo significativo no VOzpico (p<0,05), porém néo foi
observado efeito grupo (p= 0,785) ou interacdo tempo vs. grupo (p= 0,552)
significativos para esta variavel. Comparando com os valores pré treinamento, 0s
valores p6s 8 (TCP: 11.1 + 22.3%, TCF: 3.9 £ 7.8%) e pos 16 semanas (TCP: 19 +
37.8%, TCF: 8.6 + 10%) de ambos os grupos foram superiores (p<0,05), ao passo

gue os valores pos 16 semanas foram superiores ao pos 8 (p<0,05).
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Economia de movimento

Ap6s o periodo de treinamento a economia de movimento mostrou efeito
tempo significativo (p< 0,001); ndo apresentou efeito grupo (p= 0,81) e interacao
tempo vs. Grupo (p=0,809). Comparando com os valores pré treinamento, os valores
pés 8 (TCP: -4,7 £ 10,7%; TCF: -7,6 + 9,9%) e pés 16 (TCP: -5,7 + 17,2%;TCF: -7,5
+ 9,5%) semanas foram superiores, ao passo que o0s valores p6s 16 foram

semelhantes ao pos 8.

Wmax
A poténcia maxima em ciclo ergdmetro mostrou efeito tempo significativo

(p<0,001) ap6s o periodo de treinamento, ndo mostrou efeito grupo (p= 0,82) e
interacdo tempo vs. Grupo (p= 0,87). Em comparacdo com os valores pré
treinamento, ambos os grupos mostraram valores pés 8 (TCP: 4,9 + 8%; TCF: 5,4 £
6,7%) e 16 (TCP: 11,7 = 11,2%; TCF:11,6 + 9,9%) semanas superiores, ao passo
que os valores pds 16 mostraram-se superiores ao pos 8 (p<0,001).

Tabela 5. Tamanho de efeito.

TE TE

TCP TCF

Sentar e levantar 1.46 0.91
Escadas -0.78 -0.54
TUG -0.54 -0.47
VO2pico 0.54 0.53
Wmax 1.17 0.75
Economia de movimento  -0.34 -0.60
MCT 0.03 -0.04

MCM (kg) 0.11 0.02
MCG (kg) -0.03 -0.11
%GC -0.08 -0.12
%MM 0.09 0.12

TUG: timed up and GO, Vo2:Consumo Méaximo de Oxigénio de pico Wmax: poténcia
maxima em ciclo ergbmetro, MCT: massa corporal total, MCM: massa corporal
magra absoluta; MCG: gordura corporal absoluta %GC: porcentagem de gordura

corporal, %MM: porcentagem de massa magra.
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DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo demonstram que ambos 0s
grupos (TCT e TCP) melhoraram de forma similar as variaveis de composicéo
corporal, neuromuscular e funcionais apés 8 e 16 semanas de treinamento
concorrente. Esses achados sao importantes porgue demonstram que mesmo
utilizando intensidades de TF baixas a moderadas (i.e., 40-60% de 1RM) e volume
total inferior, o TCP foi capaz de promover adaptacdes fisiolégicas e funcionais

similares ao TCT em individuos idosos.

Testes funcionais

Um dos principais objetivos do treinamento fisico no envelhecimento é a
manutencdo da independéncia para realizar atividades da vida diaria, como
caminhar, sentar e levantar e subir escadas (Studenski et al., 2011; Radaelli et al.,
2018). Testes funcionais sao utilizados para verificar o quéo ativos sao os individuos
idosos e bons desempenhos nos testes estdo associados a melhoras na qualidade
de vida e independéncia (Rikliand Jones, 1999).

Foi observado no presente estudo, melhora no teste de sentar e levantar apos
8 (14-17%) semanas, sendo ainda maiores apés as 16 semanas de treinamento
(=30%). Esses resultados vao ao encontro dos resultados observados na literatura
apos um periodo de TP e TFT (Bottaroet al. 2007; Ramirez-Campilloet al., 2014;
Fragala et al., 2014; Bean et al. 2002), bem como em resposta ao TC (Wilhelm et al.,
2014; Cadore et al., 2018) os quais observaram melhoras da ordem de 14-42%,
muito semelhantes ao presente estudo.

Em relacdo ao teste de subir escadas e TUG, ambos 0s grupos apresentaram
melhora no tempo, o teste de subir escadas apés 8 semanas (=5%) sendo
superiores apos 16 semanas (9-11%), por outro lado o TUG demonstrou melhora
apos 16 semanas de treinamento(=7%). Estando de acordo com estudos prévios, 0s
quais demonstraram resultados semelhantes ao deste trabalho (Escadas: 6-13%;
TUG: 18-21%) (Bottaro et al., 2007; Henwood et al., 2005; Sayers et al., 2003;
Ramirez-Campilloet al.,2014; Beltran Valls et al., 2014).

Embora a literatura observe maior efeito do TP no desempenho dos testes
funcionais, uma possivel explicacéo para a auséncia de diferencas entre os grupos é
gque ambos executaram o mesmo protocolo de TA (HIIT). Sendo assim, mesmo

havendo diferencas no protocolo de TF utilizado, uma parte substancial do
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treinamento foi semelhante entre os grupos, e o efeito do HIIT no desempenho dos
testes funcionais utilizados ndo pode ser descartado. Outro aspecto que pode
explicar a semelhanca de incrementos no desempenho funcional, € que a forca
explosiva (TPT) e a poténcia muscular dos membros inferiores sao reportadas como
as variaveis mais importantes para o desempenho funcional de individuos idosos
(Suzuki et al.,2001; Reidet al., 2008). Conforme apresentado no artigo 1 da
dissertacdo, ambos os grupos mostraram melhora na TPT e na poténcia muscular
apos o periodo de treinamento, o que pode explicar o similar aumento no
desempenho funcional. Por fim, a auséncia de diferencas entre os grupos nos testes
funcionais pode ter ocorrido por um “efeito teto” desses testes, e 0s mesmos podem
nao ser sensiveis o suficiente para detectar pequenas diferencas de incremento
entre os grupos. No entanto, é importante salientar que ambos os modelos de TC
foram efetivos em melhorar o desempenho funcional nos idosos, 0 que indica que
essa melhora importante pode ser alcancada por diferentes estratégias de
treinamento, incluindo cargas de baixa a moderadas e utilizacdo de alta velocidade

de execucgao durante o TF (i.e., TP).

Composicéao corporal

Ambos o0s protocolos de TC induziram melhoras nos desfechos de
composicao corporal no presente estudo; o percentual de gordura corporal diminuiu
em ambos os grupos apos 8 semanas (-0,5 a -1,8%) e 16 (-1 a -1,7%) semanas,
engquanto o percentual de massa magra aumentou apés 8 (0,2-0,9%) e 16 semanas
(=8%) e a massa magra absoluta mostrou valores superiores apos 8 (0,5- 1,2%) e 16
(0,3-1,3%) semanas.

Corroborando com o presente estudo, Sillanpdd et al (2008) observaram
reducdo no %GC apds 21 semanas de treinamento aerdbico continuo, de forca e
concorrente em homens idosos, sem diferenca entre eles (-5 a -8%). Mitranum et al.,
(2014), também verificou reduc¢des no %GC (=1%) de homens e mulheres idosas
com diabetes apd6s 12 semanas de TA continuo e HIIT, sem diferengca entre os
grupos. Dentre os estudos citados, ambos sdo com idosos, um com idosos
sedentarios saudaveis e outro com sobreviventes de céncer. No entanto, mais
estudos investigando o HIIT sdo importantes e necessarios para a populacao idosa.

Embora o TCF tenha utilizado maior intensidade e volume total de TF que o
TCP, ambos os grupos induziram adaptacdes semelhantes na composi¢cao corporal.
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As adaptacOes semelhantes podem ser explicadas pela alta velocidade de execucgao
do grupo TCP; altas velocidades exigem o recrutamento de fibras tipo lIx,
responsaveis por alto desenvolvimento de poténcia. No entanto, fibras do tipo lIx séo
menos econdmicas energeticamente comparado com as do tipo | (Mazzeti et
al.,2007). Sendo assim, o TCP pode ter compensado o menor volume total através
da utilizacdo de alta velocidade de execucédo na fase concéntrica, o que demanda
um gasto energeético superior comparado a exercicios com baixa velocidade de
execucao. Além disso, ambos 0s grupos executaram o mesmo programa de HIIT,
que é uma modalidade com conhecido efeito benéfico na composi¢cdo corporal
(Mitranum et al., 2014,Viana et al., 2019) e as mudancas similares nos dois grupos
na composicao corporal podem estar associada ao HIIT.

Reducdes no %GC e melhora na %MCM representam um importante efeito
fisioldgico, pois melhoras na composicdo corporal estdo associadas a diminuicdo de
fatores de risco cardiovascular (Cadore et al., 2018), sendo assim mais estudos com
HIIT, que observam o comportamento da composicéo corporal, sdo importantes para

individuos idosos.

Desempenho aerdbico

Os resultados do presente estudo mostram efeitos positivos de ambos os
modelos de TC nos parametros maximos de desempenho no ciclo ergbmetro (i.e.,
VO2zpico € WmMax) apos 8 (4-6%) e 16 (=12%) semanas de treinamento. Devido a
magnitude dos incrementos observados, € possivel sugerir que ambos os protocolos
de treino de forca (TP, TFT) realizados anteriormente ao treino aerdbico néo
causaram interferéncia negativa no desenvolvimento da capacidade
cardiorrespiratoria, o que estaria de acordo com a literatura em individuos idosos
(Cadore et al., 2011). Contudo, a auséncia de um grupo experimental que realizou
apenas treinamento aerdbico, o que permitiria comparar com 0s grupos de TC, néo
permite afirmarque néo ocorreu efeito de interferéncia. Nesse sentido, Cadore et al.,
(2011) demonstraram apo6s comparar ambos os protocolos de treinamento (TC e
TA), que ndo ha diferenca entre os protocolos para as variaveis de capacidade
cardiorrespiratéria em individuos idosos, sugerindo que néo ha efeito interferéncia
do treinamento de forga nas varidveis cardiorrespiratorias nesta populacao.

Adicionalmente, foi observado que economia de movimento apresentou

melhora em ambos os grupos apds o periodo de 8 (4-8%) e 16 (5-8%) semanas de
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treinamento, demonstrando eficacia dos modelos de TC, o que esta de acordo com a
economia metabolica em ciclo ergdmetro previamente demonstrada em idosos apos
um periodo de treinamento concorrente (Cadore et al., 2018). Embora essas
variaveis de desempenho tenham sido investigadas em individuos jovens, atletas,
essa adaptacao tem sido pouco investigada associada ao TC combinado ao HIIT em
idosos. No presente estudo, ambos 0s grupos realizaram diferentes protocolos de
treino de forca, combinados com o HIIT e alcancaram melhoras na economia de
movimento. Isso pode ser explicado devido ao fato de que o componente aerébico
foi 0 mesmo entre os grupos, bem como a literatura prévia demonstra que tanto o
TFT quanto o TP melhoram a economia (Yamamoto et al., 2008), ainda que esses
estudos tenham sido realizados em atletas (Rgnnestadet al., 2013, Baastians et al.,
2001, Sunde et al., 2009, Staren., 2008). Um fator que pode ter contribuido para a
melhora da economia de movimento é a melhora na fungdo neuromuscular (i.e.,
melhora na forca e na poténcia muscular), a qual resulta no maior recrutamento de
fibras musculares do tipo | para a mesma carga submaxima, associada a melhora da
coordenacdo muscular (Yamamoto et al., 2008). Essas adaptacdes levam a uma
maior eficiéncia mecanica, reduzindo assim o consumo de oxigénio para a mesma
intensidade submaxima (Cadore et al,. 2011; Izquierdo et al.,2003). De fato, foi
demonstrado previamente que o TC reduz a atividade neuromuscular (i.e., amplitude
do sinal EMG) dos musculos do quadriceps em diferentes intensidades submaximas
no ciclo ergbmetro, o que sugere um menor nimero de unidades motoras para a
mesma carga apos o treinamento, além de um menor nimero de unidades motoras
do tipo Il (Cadore et al.,, 2011). A melhora na economia de movimento parece ter
uma consequéncia clinica importante, pois individuos idosos metabolicamente mais
econdmicos durante as atividades da vida diaria apresentam menores respostas
cardiovasculares ao esforco, e consequentemente apresentardo risco cardiaco
menor. Essa melhora significa que os idosos podem caminhar sentar e levantar ou
carregar um objeto, com custo metabdlico inferior em comparagdo com a condicéo
anterior ao treinamento (Hartmanet al.,2007, Cadore et al., 2018).

O presente estudo apresenta algumas limitagcdes. Pode ser sugerido que a
auséncia de grupos experimentais que executassem 0s mesmos modelos de TF de
forma isolada (i.e., sem a combinagdo com o HIIT), pode limitar o entendimento da
magnitude das adaptacdes observadas com ambos os modelos de treinamento.

Além disso, a auséncia de grupos experimentais combinando os modelos de TF
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utilizados com o TA continuo ndo nos permite afirmar que o programa de HIIT
utilizado foi superior ao TA continuo. Por outro lado, o presente estudo demonstra a
efetividade de dois diferentes modelos de TC em melhorar a funcionalidade, bem

como a composicao corporal e as variaveis de desempenho aerobico.

Concluséo

O presente estudo parece ser o primeiro a descrever os efeitos do TC
composto por dois métodos de treinamento de forca (TFT e TP) combinado ao HIIT
na funcionalidade, composic¢ao corporal, economia de movimento e Wmax de homens
idosos. Considerando que ambos os grupos foram igualmente eficientes no aumento
dessas variaveis, 0s resultados sugerem que protocolos de treino com alta
velocidade de execucdo e baixo volume total e intensidade relativa a forgca maxima,
sao eficientes na promocéo de adaptacdes na funcionalidade, composi¢ao corporal,
assim como a sua combinacdo com o HIIT é eficaz na melhora da economia de

movimento e Wmax em ciclo ergbmetro.
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CAPITULO V. CONSIDERACOES FINAIS

Forca maxima dinamica
Ambos os grupos foram igualmente eficientes no aumento da forca maxima

dindmica dos extensores de joelhos e leg press apds o periodo de treinamento.

Taxa de producéao de forca
Apos o periodo de treinamento ambos os grupos melhoraram de forma similar
a TPF.

Tenséo especifica
A tensédo especifica aumentou apos as 16 semanas de treino, sem diferenca

entre oS grupos.

Espessura muscular
Ambos 0s grupos aumentaram a espessura muscular dos musculos RF, VL e

VM apés o periodo de treinamento sem diferenca entre eles.

VOZpico
O VOzpico aumentou apos o periodo de treinamento, sem diferenca entre os

grupos.

Funcionalidade
Ambos os grupos melhoraram o desempenho nos testes funcionais sentar e

levantar, subir escadas e timed up and go ap6s o periodo de treinamento.

Composicao corporal
Ambos os grupos melhoraram o percentual de gordura corporal e massa

magra, assim como a massa magra absoluta apds o periodo de treinamento.
Economia de movimento e Wmax

ApOs o periodo de treinamento, ambos os grupos melhoraram a economia de

movimento e a poténcia maxima em ciclo ergbmetro
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O presente estudo parece ser o primeiro a descrever os efeitos do TC
composto por dois métodos de treinamento de forca (TFT e TP) combinado ao HIIT
nas adaptacbes neuromusculares e VOzico de homens idosos. Os resultados
sugerem que protocolos de treino com alta velocidade de execuc¢ao e baixo volume
e intensidade, sao suficientes e eficientes na promocédo de adaptacdes
neuromusculares, assim como a sua combinacédo com o HIIT é eficaz na melhora da

capacidade cardiorrespiratéria e de variaveis de desempenho.
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ANEXO 1 - FICHA PARA ANAMNESE

Caodigo do participante: (Ex:AB12) Idade:

Data de nascimento: / / Telefone para contato:
Massa corporal total: Estatura:
IMC: Pressao arterial: /
Pratica exercicio fisico regularmente?

() Sim. Qual? Faz quanto tempo?

() Nao

() Praticava. Quando parou?
E fumante?

() Sim

() Nao

() Parou. Faz quanto tempo?
Apresenta ou ja apresentou:
() Artrite

() Asma ou bronquite

() Hérnia

() Diabetes

() Hipertensao arterial

() Doencas arterial coronariana

() Hipertirioidismo

() Hipotiriodismo

() Doencas hipofisarias

() Outra (outra doenca cardiovascular, cancer, etc). Qual?

Possui historico familiar de:
() Diabetes
() Doencas cardiovasculares. Qual?

Atualmente possui acompanhamento médico?
() Sim
() Néo 54

Utiliza algum medicamento, complemento ou suplemento alimentar?

() Sim. Qual/quais?

() Néo
Tem conhecimento de seus niveis de colesterol sanguineo?
() Sim. Como estéo (elevados, limitrofes, desejaveis)?

() Nao
Atualmente faz alguma dieta de restricdo alimentar?
() Sim
() Nao
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa que denomina-se “EFEITOS
DO TREINAMENTO CONCORRENTE ASSOCIADO A POTENCIA SOBRE
FUNCAO NEUROMUSCULAR E A FUNCIONALIDADE DE HOMENS IDOSOS’,
vinculada ao Programa de Pds Graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O pesquisador responsavel por esta
pesquisa é: Eduardo Lusa Cadore.

O objetivo desta pesquisa é avaliar as respostas do treinamento concorrente sobre o
desenvolvimento da forga, poténcia muscular, alteragbes na massa muscular,
composicao corporal e capacidade funcional de forma crénica.

A sua colaboracdo consistira em realizar avaliacbes de forca maxima através de um
equipamento de musculagdo para membros inferiores, de poténcia muscular através
da relizacdo saltos, da composicéo corporal através de um equipamento de imagem,
da capacidade aerdbica através de teste ergométrico, da capacidade de realizar
tarefas da vida diaria através de testes funcionais, responder a uma anamnese e
questionario de atividade fisica, antes e ap6s o periodo de treinamento.

Dois grupos irdo compor o estudo: grupo de treinamento concorrente com
treinamento de forca tradicional (onde os exercicios serdo realizados de forma lenta)
e grupo concorrente com treinamento de poténcia muscular (exercicios realizados
em dois momentos: rapido e lento) e sua locacao no grupo sera realizada a partir de
uma randomizacgdo. O treinamento que vocé executara sera de aproximadamente
uma hora, o qual sera dividido em treinamento de foca e treinamento aerdbico,
durante 16 semanas, com frequéncia de duas sessbes de treinamento semanais
com pelo menos 48 horas de intervalo entre as sessdes de treinamento. Vocé deve
estar ciente que ndo podera mais fazer parte do projeto caso néo participar de pelo
menos 30 sessdes de treinamento ou apresente mais do que duas faltas
consecutivas.

Como risco, durante a realizacdo do exercicio vocé podera sentir algum desconforto
ou dor muscular tardia devido a intensidade do exercicio fisico, cansacgo
posteriormente, assim como possibilidade de lesbes musculares durante o periodo
de testes e treinamento. Porém, vocé podera interromper os testes e o treinamento a
gualquer momento, ao seu critério.

Como beneficio vocé tera os resultados de todos os testes que realizar durante o

estudo, como composic¢do corporal, FC maxima mensurada no teste de ergometria,
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valores de forca maxima dindmica e testes funcionais. Estes dados poderdo ser
utilizados para subsidiar um treinamento fisico futuro além de servir como indicador
do estado de saude. Além disso, vocé sera beneficiado através das adaptacbes
fisiolégicas proporcionadas pelo treinamento, assim como, espera-se sensibiliza-lo
com relacdo a importancia da pratica de atividades fisicas regulares com o
acompanhamento do Profissional de Educacdo Fisica. O treinamento concorrente
implica em incrementos significativos na forca e hipertrofia muscular e no consumo
méaximo de oxigénio, repercutindo assim positivamente sobre a funcionalidade e a
saude.

Os dados do estudo serdo utilizados na producdo da pesquisa e também na
producdo de artigos cientificos e os nomes dos participantes da pesquisa serao
preservados, assim como informagdes que possam revelar a identificacdo da/o
participante. A participacdo nesse estudo € voluntaria, portanto ndo envolve custos
aos participantes. Se houver qualquer despesa decorrente de sua participacao,
como custos com deslocamento até o local dos testes, vocé sera ressarcido
integralmente quanto a estes custos.

Caso vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar em qualquer
momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo. A sua participacdo ndo traz
complicacBes legais. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida
ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito
importante para a execugao da pesquisa.

Os procedimentos deste estudo obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme a Resolucdo no466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Os procedimentos usados oferecem um risco minimo a vocé como mencionado
anteriormente. No entanto, caso algo ocorra, estou habilitado(a) a ajuda-lo(a) a
amenizar/acabar com riscos/problemas gerados pela participacdo na pesquisa
através de atendimento imediato por Assisténcia Médica de Emergéncia 192. Caso
vocé sofra qualquer tipo de dano maior previsto ou nao resultante de sua
participacdo no estudo, além do direito a assisténcia imediata, integral e gratuita,
vocé tem direito a indenizagdo, conforme itens 111.2.0,IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da
Resolucdo CNS 466/12.

Os dados confidenciais da pesquisa serdo guardados em local seguro, no
Laboratério de Pesquisa do Exercicio a qual a(o) pesquisadora(o) faz parte, por um

prazo de 5 anos. Apés esse prazo, tais documentos passardo por um processo de
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reciclagem. Caso houver davidas em relagdo a esta pesquisa, entre em contato com
0 pesquisador responsavel, Eduardo Lusa Cadore, através do telefone (51)
991193651 ou email: edcadore@yahoo.com.br.

Em caso de duvida quanto a conducgédo ética deste estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(telefone: 51 33083738). O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes
éticos

Solicitamos o seu consentimento de forma livre e esclarecida para participar desta
pesquisa, em duas vias, uma para vocé e uma para o pesquisador.
CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIMENTO

Tendo em vista 0S itens acima apresentados eu,

de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da
pesquisa EFEITOS DO TREINAMENTO CONCORRENTE ASSOCIADO A
POTENCIA SOBRE FUNC;AO NEUROMUSCULAR E A FUNCIONALIDADE DE
HOMENS IDOSOS.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Pesquisador(a) responsavel:

Local e data: / /
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ANEXO 3- PARECER DE APROVAQAO
Dados do projeto de pesquisa

Titulo da pesquisa: Efeitos do Treinamento Concorrente Associado a Poténcia Sobre Fungéo
Neuromuscular e a Funcionalidade de Homens Idosos

Pesquisador: Eduardo Lusa Cadore

Area tematica:

Versdo: 3

Caae: 79277917.3.0000.5347

Instituicdo proponente: Escola De Educacéo Fisica Da Universidade Do Rio Grande Do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento préprio

Dados do parecer
Numero do parecer: 2.465.375

Apresentacdo do projeto:

Trata-se da terceira analise do projeto de pesquisa vinculado a Escola De Educacao Fisica,
Fisioterapia E Danca Da UFRGS, com participacao dos pesquisadores Eduardo Lusa Cadore,
Diana Carolina Muller e Ronei Silveira Pinto.

O projeto pretende avaliar dois programas de treinamento concorrente em idosos, Vvisto que 0
mesmo implica em incrementos significativos na forca e hipertrofia muscular e no consumo
méaximo de oxigenio.

Obijetivo da pesquisa:

Objetivo Geral

Verificar o efeito de 16 semanas de dois modelos de treinamento concorrente (TC), treino de
forca tradicional (TFT) + treino aerdbico (TA) e treino de poténcia (TP) + treino aerdbico,
sobre a funcdo neuromuscular e a funcionalidade de homens idosos, bem como comparar a
efetividade de ambos sobre tais variaveis.

Obijetivos Especificos:

Verificar e comparar o efeito do tc realizado com TFT e TP em homens idosos apds 16
semanas de treinamento e sua repercussdo sobre:

- forca mé&xima dindmica (1-RM);

- taxa de producdo de torque (TPT) na extenséo de joelho;

- Espessura muscular dos musculos do quadriceps femoral;

- Composicao corporal (gordura corporal total e visceral, massa corporal total e a massa
magra);

- Poténcia muscular dos membros inferiores;

- Consumo méximo de oxigénio (VO2 max);

- Funcionalidade dos membros inferiores.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Havia PENDENCIA na versdo anterior, visto que os riscos diferiam entre os documentos.
Como eles se complementam, foi solicitado o ajuste. Ainda nessa versdo os riscos de lesdo
muscular mencionados no TCLE agora aparecem no projeto e no formulario da Plataforma
Brasil.
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Os riscos descritos no projeto completo e no formulario da Plataforma Brasil estdo descritos
da seguinte forma "Como risco, durante a realizagdo do exercicio o sujeito poderd sentir
algum desconforto ou dor muscular tardia devido a intensidade do exercicio fisico, assim
como cansago posteriormente. Como maneira de amenizar este fator, serd oferecida uma
cadeira confortavel e dgua fresca para repouso apés a atividade. Caso algum evento ocorra
durante a realizacdo dos procedimentos, os participantes serdo assistidos através de
atendimento imediato por sistema de ambulancia. Qualquer tipo de dano maior previsto ou
ndo, resultante da participacdo no estudo, além do direito a assisténcia imediata, integral e
gratuita, os participantes terdo direito a indenizacdo, conforme itens 111.2.0,1V.4.c, V.3,
V.5 e V.6 daResolugdo CNS 466/12."

Beneficios:

"Como beneficio o sujeito tera os resultados de todos os testes que realizar durante o estudo,
como composicdo corporal, FC maxima mensurada no teste de ergometria, valores de forca
maxima dindmica e testes funcionais. Estes dados poderdo ser utilizados para subsidiar um
treinamento fisico futuro além de servir como indicador do estado de saide. Além disso, 0s
participantes serdo beneficiados através das adaptacOes fisioldgicas proporcionadas pelo
treinamento, assim como, espera-se sensibilizad-los com relacdo a importancia da pratica de
atividades fisicas regulares com o acompanhamento do Profissional de Educacdo Fisica. O
treinamento concorrente implica em incrementos significativos na forca e hipertrofia
muscular e no consumo méaximo de oxigénio, repercutindo assim positivamente sobre a
funcionalidade e a satde dos participantes.”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A amostra sera composta por 40 participantes (nimero determinado por célculo amostral,
incluindo 10% de perdas) tendo como critério de inclusdo possuir 60 anos ou mais; ndo ter
participado de qualquer programa de exercicio fisico sistematico por pelo menos seis meses
prévios ao inicio do estudo; possuir indice de massa corporal (IMC) entre 18,5 e 29,9 kg.m-2;
apresentar eletrocardiograma de esfor¢o (ECG) realizado com no méaximo um ano precedente
ao ingresso no estudo, contendo avaliacdo médica que autorize a pratica de exercicios
fisicos. Os critérios de exclusdo sdo apresentarem problemas articulares que
impossibilitem a rotina de treinamento; apresentarem quadro recente de tabagismo;
apresentarem alteracfes sugestivas de arritmia ou isquemia entre outras alteraces sugestivas
de cardiopatias que contraindiquem a realizacdo do protocolo do presente estudo. Esse critério
de exclusdo sera avaliado pelo médico cardiologista responsavel no Laboratorio de Pesquisa
do Exercicio da UFRGS; ndo participarem de pelo menos 30 sessbes de treinamento ou
faltarem duas sessfes de treinamento consecutivas. A selecdo da amostra ocorrera por meio
de anuncios em jornais e via internet. O desenho experimental do estudo envolve na primeira
visita ao laboratorio a avaliacdo antropometrica (estatura, massa corporal total),
respondera um recordatério alimentar e o questionario internacional de atividade fisica,
também sera familiarizado com os testes funcionais, de forca e poténcia muscular utilizados
nos testes pré treinamento (PRE) e apds 8 e 16 semanas de treinamento. Apds esse periodo,
aproximadamente duas semanas, 0s participantes serdo submetidos a dois dias de avaliacdo
(com um periodo minimo de intervalo entre eles de 48h). No primeiro dia sera realizado o
teste de composicdo corporal (massa de tecido adiposo total e massa livre de gordura) por
meio do DEXA, a avaliacdo da espessura dos musculos extensores de joelho por meio de
equipamento de ultrassonografia, e testes de 1-RM. No segundo dia de testes sera realizada a
TPT, 0 VO2 méaximo usando um sistema de ergoespirometria de circuito aberto por analisador
de gases utilizando o modo de coleta a cada respiracéo; e o desempenho nos testes funcionais.
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Apo0s a realizacéo das avaliagBes 0s sujeitos serdo submetidos a um periodo controle de quatro
semanas onde serdo orientados a ndo modificar as suas rotinas diarias ou engajarem-se em
programas de exercicio fisico regular. Apds esse periodo 0S sujeitos serdo novamente
recrutados ao laboratério para a realizacdo dos testes anteriormente descritos e a partir de
entdo randomizados em dois grupos experimentais, TCf e TCp. O programa de treinamento
sera iniciado 48h apds o segundo dia de avaliagBes, e sera constituido por 16 semanas de
treinamento no total, com duas sessdes de treino por semana (32 sessdes de treinamento).
Ap6s 8 semanas de treinamento e ao final das 16 semanas, 0S
participantescomparecerdo ao laboratorio em dois dias diferentes, com intervalo minimo de
48h entre eles, para passarem pelas avaliagbes anteriormente realizadas. Todos 0s
participantes serdo instruidos a ndo modificar sua rotina e habitos alimentares ao longo do
estudo e todas as avaliaces e questionarios serdo novamente realizadas e aplicados pré e pos
8 e 16 semanas pelos mesmos avaliadores, cegos em relacdo aos grupos de treinamento que 0s
participantes seréo alocados.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Os termos que seguem, ainda necessitavam de ajustes:

- Projeto completo:

- Ajustar os riscos e beneficios de forma que sejam os mesmos em todos os documentos
apresentados - PENDENCIA ATENDIDA.

- Substituir o "Nome" nos anexos A e C por codigos alfanimericos. PENDENCIA
ATENDIDA.

- Formulario da Plataforma Brasil;

- Ajustar os riscos e beneficios de forma que sejam o0s mesmos em todos 0s documentos
apresentados - PENDENCIA ATENDIDA.

- TCLE:

- Na descrigé@o dos testes (ex. testes composicéo corporal por Densitometria por absorcdo de
raios-X de dupla energia) utilizar uma linguagem mais simples. ESSA INFORMAGCAO FOI
RETIRADA DO TCLE. POREM, A LINGUAGEM DA DESCRI(;AO DOS
PROCEDIMENTOS  AINDA  PERMANECEU MUITO COMPLEXA  PARA
COMPREENSAO DE UM LEIGO - PENDENCIA ATENDIDA

- Ajustar os riscos e beneficios de forma que sejam 0s mesmos em todos 0s documentos
apresentados - PENDENCIA ATENDIDA,;

- Incluir espaco para assinatura do pesquisador responsavel - PENDENCIA
PARCIALMENTE ATENDIDA NA ULTIMA VERSAO. FOI INFORMADO COMO
PESQUISADOR RESPONSAVEL A ALUNA ENVOLVIDA NA PESQUISA E NAO O
PROFESSOR PESQUISADOR. O PESQUISADOR RESPONSAVEL E O PROFESSOR
DA INSTITUIGAO E NAO O ALUNO - NA VERSAO ATUAL A PENDENCIA FOI
ATENDIDA.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto em condicdes de aprovacao

Consideragfes Finais a critério do CEP:
Aprovado
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