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RESUMO

O objetivo da presente tese foi investigar os efeitos da ordem das modalidades de treino
de forca e aerdbico nas adaptacbes neuromusculares e cardiorrespiratdrias ao
treinamento concorrente em idosos. Vinte seis homens idosos saudaveis (64,7 + 4,1
anos) foram distribuidos em 2 grupos de treino concorrente: treino de forca executado
antes do treino aerdébico (GFA, n=13), e treino aerdbico executado antes do treino de
forca (GAF, n = 13). Os individuos treinaram 12 semanas, 3 vezes por semana
executando os dois tipos de treinamento na mesma sessdo. A espessura muscular (EM)
de membros superiores (musculos do quadriceps) e inferiores (flexores do cotovelo)
foram mensuradas com a técnica de ultrasonografia. Foram avaliados a forca de
membros superiores (flexores do cotovelo) e inferiores (extensores do joelho) com o
teste de uma repeticdo maxima (1RM), o pico de torque isométrico (PTiso) dos
extensores e flexores do joelho, e a taxa de producdo de forca (TPF) dos extensores do
joelho em um dinamémetro isocinético. Além disso, a tensdo especifica foi avaliada
através do quociente entre os valores de 1RM/2 e o somatdrio dos valores de EM do
quadriceps. A atividade neuromuscular maxima e a economia neuromuscular (valores
root mean square obtidos a 50% do PTiso normalizados pela atividade neuromuscular
maxima) dos musculos vasto lateral (VL) e reto femoral (RF) foram avaliadas com
eletromiografia (EMG) de superficie. O consumo de oxigénio de pico (VOzpico), @
poténcia maxima (Wmax), 0s limiares ventilatorios absolutos (LV; e LV;) e relativos
(LV1% e LV,%) e as poténcias nos limiares (W v1 € Wy y,) foram avaliadas em um
teste incremental em ciclo ergdmetro. Ambos os grupos aumentaram os valores de 1RM

e a tensdo especifica de membros inferiores (P<0,001), mas os aumentos foram maiores



no grupo GFA do que em GAF [(35,1 £ 12,8 vs. 21,9 £ 10,6%, respectivamente,
P<0,01) e (27,5 £ 12,7 vs. 15,2 + 10,3%, respectivamente P<0,02)]. Ambos 0s grupos
aumentaram os valores de 1RM de membros superiores (P<0,001), o PTiso dos flexores
e extensores do joelho (P<0,001), TPF dos extensores do joelho (P<0,05), a EM dos
extensores do joelho e flexores do cotovelo (P<0,001), a atividade neuromuscular
maxima do VL e RF (P<0,01 a 0,05) e a economia neuromuscular do VL (P<0,001),
sem diferengas entre os grupos. A economia neuromuscular do RF melhorou somente
em GFA (P<0,01) e esse aumento foi maior (P<0,05) que em GAF. Houve aumento no
VOyico (P<0,001), Nna Wpa, (P<0,001) e na Wiy, (P<0,001) em GAF e GFA, sem
diferencas entre os grupos. Somente o grupo GFA aumentou a Wy (P<0,05). N&o
houve modifica¢fes nos valores de LV1, LV, LV1% e LV,% nos grupos. A execucao
do treinamento concorrente com o treino de forca realizado antes do treino aerébico
resulta em maiores ganhos na forca méaxima e economia neuromuscular dos membros
inferiores, bem como resulta em maiores ganhos na poténcia do primeiro limiar
ventilatorio.

Palavras-chave: treinamento combinado; eletromiografia, qualidade muscular,

treinamento de forga, treinamento aerdbico.
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ABSTRACT
The aim of this study was investigate the effects of different intra-session exercise
orders in the neuromuscular and cardiorespiratory adaptations induced by concurrent
training in elderly. Twenty-six healthy elderly men (64.7 = 4.1 years), were placed into
two concurrent training groups: strength prior to (GFA, n=13) or after (GAF, n=13)
endurance training. Subjects trained strength and endurance training during 12 weeks,
three times per week performing both exercise types in the same training session. Upper
and lower body muscle thickness (MT) were determined by ultrasonography. Upper
(elbow flexors) and lower body (knee extensors) one maximum repetition test (1RM),
lower-body isometric peak torque (PTiso) and rate of force development (RFD) of knee
extensors were evaluated as strength parameters. In addition, the specific tension was
evaluated by the quotient between knee extensors 1RM/2 and the quadriceps femoris
MT. Lower-body maximal electromyographic activity and the neuromuscular economy
(root mean square values at 50% of pre training PTiso normalized by maxima
neuromuscular activity) of vastus lateralis (VL) and rectus femoris (RF) muscles were
determined by surface electromyography. The peak oxygen uptake (VOzpeak), maximum
aerobic workload (Wnsx), absolute (VT; and VT,) and relative (VT:% and VT,%)
ventilatory thresholds, as well as workloads at VT; and VT, (Wyt1 and Wyr,) were
evaluated during a maximal incremental test on a cycle ergometer. Both GFA and GAF
increased the lower-body 1RM and specific tension, but the increases observed in the
GFA were greater than GAF [(35.1 + 12.8 vs. 21.9 * 10.6%, respectively, P<0.01) and
(275 = 12.7 vs. 15.2 £ 10.3%, respectively, P<0.02)]. In addition, GFA and GAF
increased upper-body 1RM, PTiso of knee extensors and flexors (P<0.001), RFD of

knee extensors (P<0.05), MT of elbow flexors and knee extensors (P<0.001), maximal

11



neuromuscular activity of VL and RF (P<0.01 to 0.05), and, neuromuscular economy of
VL (P<0.001), with no differences between groups. The neuromuscular economy of RF
was improved only in GFA (P<0.01) and this increase was greater that GAF (P<0.05).
There were increases in the VOpeax (P<0.001), Wiy (P<0.001) and Wy, (P<0.001),
with no difference between GFA and GAF. Only GFA increased the Wyt (P<0.05).
There were no modifications after training in the VT;, VT, VT1%, and VT,%.
Performing strength prior to endurance exercise during concurrent training resulted in
greater maximal strength gains and neuromuscular economy of lower-body, as well as
greater changes in the in the power at first ventilatory threshold.

Key-words: Combined training; electromiography; muscle quality; resistance exercise;

aerobic training.
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Figura 13: Consumo de oxigénio de pico pag. 84 (resultados e discussao).
Figura 14: Poténcia méaxima em ciclo ergdbmetro pag. 84 (resultados e

discussao).

18



INTRODUCAO

A importéancia das fungdes neuromuscular e cardiorrespiratdria para a manutengao
da capacidade funcional em idosos (ACSM, 2011) tem motivado diversos estudos
investigando o treinamento simultdneo de forca e aerdbico para avaliar se existe
incompatibilidade entre esses tipos de treinamento. De fato, alguns desses estudos tém
demonstrado que o treinamento aerdbico pode reduzir o ganho de forca e poténcia
decorrentes do treino de for¢ca quando ambos séo realizados simultaneamente (i.e. efeito de
interferéncia) (SALE et al., 1990; HENNESSY et al., 1994, KRAEMER et al., 1995;
BELL etal., 1997; BAAR 2006; PINTO, 2007; CADORE et al., 2010).

Em populagdes de idosos, poucos estudos investigaram as adaptacOes
neuromusculares ao treino concorrente (WOOD et al., 2001; 1ZQUIERDO et al., 2004,
CADORE et al., 2010; KARAVIRTA et al., 2011). Em estudo de Wood et al. (2001),
ganhos de forga similares foram observados entre o treinamento de forca isolado e
concorrente ap6s 12 semanas, trés vezes por semana, mas com O grupo concorrente
executando 50% do volume de treinamento de for¢a (uma série) comparado ao grupo forca
(duas séries). Em outro estudo Izquierdo et al. (2004) ndo observaram efeito de
interferéncia comparando 16 semanas de treinamento de forca, duas vezes por semana, e
concorrente, uma vez por semana cada modalidade (forca e aerdbico). Contudo, em estudos
de Wood et al. (2001) e Izquierdo et al. (2004), volumes inferiores de treino de forca foram
executados pelo grupo concorrente.

Ja nos estudos que utilizaram volumes semelhantes entre os grupos de treinamento
(forca e concorrente) em idosos, os resultados sdo controversos. Utilizando o mesmo
volume de treinamento para os grupos forca e concorrente durante 21 semanas, Karavirta et

al. (2011) observaram ganhos similares na forga maxima e massa muscular entre os grupos
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de treinamento, mesmo resultado encontrado em outros estudos com periodizacdo
semelhante (SILAMPAA et al. 2008; HOLVIALA et al. 2010). Ja em estudo prévio no
Laboratdrio de Pesquisa do exercicio da UFRGS, Cadore et al. (2010), observaram um
ganho na forca dindmica superior no grupo de forca (67%) comparado ao grupo
concorrente (41%) ap6s 12 semanas de treinamento. Nesse estudo, o efeito de interferéncia
foi observado concomitante a diferentes adaptaces na amplitude do sinal eletromiogréfico
(EMG) entre os grupos, o0 que sugere que a interferéncia na forca pode estar relacionada
com prejuizo nas adaptacdes neurais. Entretanto, nesse estudo, o treino aerébico foi sempre
executado imediatamente antes do treino de forca, o que pode ter gerado uma fadiga
decorrente do treino aerébico e prejudicado a performance ao longo do treino subsequente.
De fato, tem sido demonstrado que o exercicio em ciclo ergbmetro causa uma diminuicéo
aguda na capacidade de producdo de forca (LEVERITT e ABERNETHY, 1999),
relacionada com a incapacidade de recrutamento maximo de unidades motoras, bem como
incapacidade de emitir altas frequéncias de disparo (LEPERS et al., 2001).

Baseado na possivel influéncia negativa do exercicio em cicloergbmetro na
producdo de forca, uma questdo que surge referente ao estudo de Cadore et al. (2010), é se
as diferentes adaptacOes neurais que ocorreram simultaneamente com as diferentes
magnitudes de desenvolvimento na for¢a muscular nos grupos forca e concorrente, podem
estar associadas a fadiga aguda do treino aerobico, o que nesse caso poderia ser evitada
com a manipulacdo da ordem das modalidades de treinamento. Em estudo de Gravelle e
Blessing (2000), investigando mulheres jovens, ndo houve diferengas no desenvolvimento
de forca decorrente da manipulacdo da ordem de execugdo dos exercicios de forca e
aerobico, realizado em remoergdmetro. Contudo, esses autores observaram a mesma

magnitude de aumento da forga entre os grupos de treino concorrente e o grupo de forca (26
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— 27,5%), ou seja, nenhuma interferéncia foi observada. J& Chtara et al. (2008), observaram
o efeito de interferéncia em homens jovens ap6s 12 semanas, mas sem diferencas
decorrentes da ordem dos exercicios. Por outro lado, em estudo de Sale et al. (1990),
investigando jovens durante 12 semanas de treino concorrente em que foram comparados
treinos em dias simultaneos ou alternados de forca e aerdbico, foi observado maior
magnitude de aumento na forca no treino em dias alternados, o que foi justificado pelos
autores como decorrente da execucdo do exercicio aerdbico anteriormente ao de forca em
50% dos treinos nesse grupo.

Sendo assim, existem resultados controversos na literatura em relacdo a influéncia
da ordem de execucdo do exercicio aerébico na magnitude do efeito de interferéncia. Além
disso, nos estudos que investigaram os efeitos da manipulacéo da ordem dos exercicios ndo
foi mensurada a amplitude do sinal EMG para investigacdo das adaptagdes neurais, bem
como técnicas de imagem para investigacdo das adaptacGes morfoldgicas, 0 que permitiria
maior inferéncia nos possiveis mecanismos responsaveis pela influéncia negativa cronica
do treino aerdbico nas adaptacdes ao treino de forca. Ainda, ndo foram encontrados estudos
investigado os efeitos da manipulacdo da ordem dos tipos de exercicios em idosos.

Com relacdo as adaptacdes cardiorrespiratorias, Chtara et al. (2005) observaram
maiores ganhos em parametros cardiorrespiratorios em homens jovens que executaram o
treino aerdbico antes do treino de forga, quando comparados a ordem inversa. Resultados
diferentes foram observados por Gravelle e Blessing (2000), que observaram maiores
ganhos no consumo maximo de oxigénio (VO2max) em mulheres jovens que realizaram o
treino de forga antes do aerdbico. Sendo assim, além dos dados escassos e controversos a

respeito dos efeitos da ordem das modalidades de treino de forca e aerobico nas adaptacoes
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cardiorrespiratorias, ndo foram encontrados estudos investigando os efeitos dessa ordem em
individuos idosos.

Tendo em vista a importancia da investigagdo da prescricdo simultanea dos
exercicios de forca e aerdbico para a promogéo da saude em idosos, bem como na caréncia
existente na literatura a respeito do efeito da manipulagdo da ordem dos tipos de exercicio
durante o treino concorrente em idosos, a presente investigacdo chega ao seguinte
problema:

“Existem diferencas nas adaptacdes neuromusculares e cardiorrespiratorias
relacionadas a manipulacdo da ordem dos tipos de exercicio de forca e aerdbico durante a

execucao do treino concorrente em homens idosos? ”

1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente estudo foi investigar o efeito da manipulacdo da ordem dos
tipos de exercicio de forca e aerdbico durante o treinamento concorrente, nas adaptacoes

neuromusculares e cardiorrespiratérias em homens idosos.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar e comparar os efeitos do treinamento concorrente no qual o exercicio
aerobico foi realizado antes do treino de forca, com os efeitos do treinamento concorrente

no qual o exercicio aerdbico foi realizado depois do treino de forca:

. Na forca muscular dindmica de membros inferiores e superiores;
. No torque muscular isométrico de membros inferiores;
. Na Taxa de producao de forca de membros inferiores;
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Na atividade neuromuscular méxima de membros inferiores;

Na economia neuromuscular de membros inferiores;

No consumo de oxigénio de pico;

No primeiro limiar ventilatorio;

No segundo limiar ventilatorio;

Na poténcia maxima em cicloergdbmetro;

Na espessura muscular dos musculos do quadriceps, biceps braquial e
braquial.

Na tensdo especifica de membros inferiores.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. TREINAMENTO DE FORCA EM IDOSOS

Individuos idosos submetidos ao treinamento de forca (TF) apresentam aumento na
forca muscular (HUMPHRIES et al., 2000; 1ZQUIERDO et al., 2001b; VINCENT &
BRAITH, 2002; RYAN et al., 2004), poténcia muscular (HAKKINEN et al., 2001b;
NOGUEIRA et al., 2009; PEREIRA et al. 2012), ativacdo muscular (HAKKINEN &
HAKKINEN, 1995; HAKKINEN et al., 1996; 1998b; 2000 e 2001b, CADORE et al. 2010;
CORREA et al. 2012) e massa muscular (HAKKINEN et al., 1996; 1998a; 1998c;
KRAEMER et al., 1999; IZQUIERDO et al., 2001b; NOGUEIRA et al., 2009). A melhora
na performance neuromuscular decorrente do TF nessa populacdo aparenta ser semelhante
do que em individuos jovens (KRAEMER et al., 1999), j& que apesar do prejuizo na funcdo
neuromuscular decorrente do envelhecimento, essa populagdo apresenta grande

treinabilidade. Essa revisao de literatura darad mais enfoque a populacdo de homens idosos.

2.1.1. Efeitos na producéo de forca e poténcia muscular

Os resultados sugerem que estudos utilizando 2 - 6 séries (aumento de volume
progressivo durante a periodizagdo), com intensidades variando de 40 a 80% da forca
maxima (i.e., 1 repeticdo méxima - 1RM), com 2 sessdes semanais em periodos de 12 a 24
semanas, observaram incrementos médios na forca muscular dindmica de 30%
(HAKKINEN e HAKKINEN 1995; HAKKINEN et al. 1996, 1998a, 1998b, 2000, 2001a,
2001b; 1IZQUIERDO et al. 2001a; CANNON et al. 2007; SILVKA et al. 2008; RAJ et al.
2011), bem como na forca muscular isométrica de 10-60% (HAKKINEN e HAKKINEN
1995; HAKKINEN et al. 1996, 1998a, 1998b, 2000, 2001a). Maiores incrementos na forca

muscular dindmica podem ser observados com o aumento do numero de sessdes semanais
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(CADORE et al. 2010). Em estudo de Cadore et al. (2010), foi observado aumento de 67%
na forca dindmica maxima em homens idosos que treinaram 3 vezes por semana durante 12
semanas, o qual o volume/intensidade inicial foi de 20 repeticGes méximas (RM), sendo de
6 - 8 RM na fase final do periodo de treino. No quadro 1 sdo apresentados as caracteristicas
do programa de treinamento e os resultados de alguns estudos que investigaram os efeitos

do treino de forca na funcdo neuromuscular em homens idosos.

Quadro 1: AdaptagBes neuromusculares ao treinamento de forga em idosos.

Autor Periodo e Volume e intensidade Resultados
Frequéncia
Hékkinen e 12 sem; 2-5sériesde 3 - 15 1PT (20%)**;
Hékkinen, 1995 2x/sem repeticdes (30-90% de TEMG VL, VM e RC (~20%)*;
1RM) 30 - 80% de 1RM. TAST QF (9%)**.
Contracdes lentas e
explosivas.
Hékkinen et al. 12 sem; 2-6 séries de 8-15 T1RM grupo BIL (19 vs. 13%)**;
1996 2x/sem repeticdes (40-90% de 11RM unilateral grupo UNI (17 vs. 10%)**;
1RM) unilateral (UNI) e TEMG bilateral grupo BIL (19 vs. 13%)*;
bilateral (BIL). Contragdes TEMG unilateral grupo UNI (9 vs. 7%)%*;
lentas e explosivas. TAST QF em ambos grupos (11-14%)**.
Haékkinen et al. 24 sem; 3-5 séries de 3-15 T1RM (21%)**;
1998 2x/sem repeticdes (50-90% de 1PT (36%)***;
1RM). Contragdes lentas e 1TPF (40%)*;
explosivas (20%). 18T (24%)***;
TEMG* VL e VM.
Kraemer etal. 1999 10 sem; periodizacdo ondulatdria: 2-  11RM (10%)*;
3x/sem 5 séries de 3-5RM; 8-10RM  1AST QF (6%)*.
e 12-15RM.
Hakkinen et al. 10 sem; 3-5 séries de 3-15 1PT (16%)**;
1998b 2x/sem repeticdes (50-90% de TEMG* VL e VM;
1RM). Contragdes lentas e TAST QF (8,5%)***;
explosivas (20%). 1 AST* fibras 1 e Il.
Hékkinen et al. 24 sem; 3-6 séries de 6-15 TIRM (29%)***;
2000 2x/sem repeticdes (50-80% de TEMG* VL e VM;
1RM). Contragdes lentas e 1ST (22%)***;
explosivas. TAST QF (7%)***,
Hékkinen et al. 24 sem; 3-5 séries de 6-15 1PT (36%)***;
2001 2x/sem repeti¢des (50-80% de TEMG* VL e VM;
1RM). Contragdes lentas e 1TPF (40%)*;
explosivas. T1IRM (21%)***.

25



Autor Periodo e Volume e intensidade Resultados
Frequéncia
Izquierdo et al. 16 sem; 3-5 séries de 6-15 TIRM (25-41%)***;
20012 2x/sem repeticdes (50-80% de 1PT (26%)***;
1RM). Contragdes lentas e 1 poténcia de 20 a 80% de 1RM (15-60%)**;
explosivas. TAST QF (11%)**
Hékkinen et al. 24 sem, 3-5 séries de 6-15 T1IRM (21%)***;
2002 2x/sem repeticdes (50-80% de TAST* fibras I, Ila e ITIX.
1RM). Contragdes lentas e
explosivas (20%).
Bottaro et al. 2007 10 sem; 3 séries de 8 a 10 repeticBes  11RM (25%)* nos 2 grupos;
2x/sem (40 a 60% de 1RM); 1 poténcia a 60% de 1RM, maior em CE (31
contragdes lentas (CL) vs. vs. 8%)*. Maior aumento em CE também
explosivas (CE) observados nos testes 8 ft-up-and-go (15 vs.
0.8%)* e 30s chair stand (43 vs. 6%)*
Cannon et al. 2007 10 sem; 3 séries de 10 repeticOes 1PT (18%)%;
2x/sem (50-75% de 1RM). TEMG* VL e VM (21%)%*;
1AST QF (11%)*.
Slivka et al. 2008 12 sem; 3 séries de 10 repeticOes T1IRM (41%)%;
3x/sem (~70% de 1RM). TAST QF (2%)*.
Nogueira et al. 2009 10 sem; 3 séries de 8 a 10 repeticBes  11RM (25%)* nos 2 grupos; 1 espessura do
2x/sem (40 2 60% de 1RM); RC somente em CE (11%)* e do BIC em CE
contragdes lentas (CL) vs. (14%)* e CL (6,7%)*.
explosivas (CE)
Raj et al. 2011 16 sem; TF 2 séries de 10 repeticBes  11RM (23%)** nos 2 grupos; 1 espessura do
2x/sem (75% 1RM) vs. 3 séries de VL somente no grupo com énfase excéntrica
10 repeticoes (50% 1RM) UNI (5%)*.
com a fase excéntrica
realizada UNI.

1, aumento; min, minutos; 1RM, 1 repeticdo méxima; PT, pico de torque isométrico; SJ, squat jump; AST,
area de seccdo transversal; QF, quadriceps femoral; VL, vasto lateral; VM, vasto medial; RC, reto da coxa;
BIC, biceps braquial; sem, semanas; x/sem, nimero de treinos por semana; TF, treinamento de for¢a; EMG,
sinal eletromiogréfico; TPF, taxa maxima de producdo de forca;*P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001; NS, ndo
significativo.

Um aspecto que influencia as adaptacGes neuromusculares ao TF em homens idosos
é a especificidade das a¢des musculares. Em estudo de Héakkinen et al. (1996), homens
idosos foram divididos em grupos de treino unilateral e bilateral, sendo ambos avaliados na

forca maxima bilateral e unilateral. Foram observados aumentos na forca bilateral do

quadriceps de todos os individuos, com maior aumento relativo para o grupo que treinou
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bilateralmente (19 vs. 13%), bem como na forca unilateral, sendo maior aumento relativo
para o grupo que treinou unilateralmente (17 vs. 10%).

Cabe salientar, relativamente ao método de treino utilizado, a importéncia da
execucdo de parte das séries com agdes musculares explosivas durante o treinamento,
visando modifica¢des relacionadas a producédo de forca rapida em individuos idosos, ja que
variaveis relacionadas a poténcia muscular ou a taxa de producdo de forca possuem estreita
relagdo com a capacidade funcional em idosos (IZQUIERDO et al. 2001a BOTTARO et al.
2007). Em estudos de Bottaro et al. (2007) e Nogueira et al. (2009), foram observados
incrementos significativos na producdo de forca rapida nos idosos que treinaram em alta
velocidade de execucdo e nenhum incremento nessa capacidade nos idosos que treinaram
somente com a¢des musculares lentas.

Os resultados dos estudos supracitados demonstram claramente a capacidade de
aumento na forca muscular em individuos idosos (NOGUEIRA et al. 2009; HAKKINEN et
al. 2000, 2001a, BRENTANO et al. 2008; CADORE et al. 2010). Diferengas na magnitude
de aumento na forca nos diferentes estudos podem ter ocorrido devido a fatores como
condicionamento fisico inicial da amostra, tempo de treinamento e intensidade fisioldgica
das séries (repeticdes maximas vs. repeticbes submaximas). A importancia do treinamento
de forca e a consisténcia de seus efeitos nessa populacdo podem ser observadas, ja que
mesmo apos periodos de destreino de 12 semanas, a forca muscular ainda permanece maior

do que a registrada anteriormente ao periodo de treinamento (HAKKINEN et al. 2000).

2.1.2. Mecanismos fisioldgicos responsaveis pelo aumento na for¢ca muscular
A melhora na for¢ca muscular decorrente do TF pode ser explicada a partir de

adaptacdes neurais e morfologicas (MORITANI E DEVRIES 1979). As principais
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adaptacOes neurais ao TF consistem no aumento na capacidade de recrutamento nas
unidades motoras (KNIGHT e KAMEN, 2001), aumento na freqliéncia de disparo dessas
unidades motoras (HAKKINEN e HAKKINEN 1995; HAKKINEN et al. 2001a; KAMEN
e KNIGHT, 2004), bem como aumento na excitabilidade motoneural espinhal e aumento no
estimulo motor eferente (AAGAARD et al. 2002a, 2002b, 2010). Entre os métodos de
avaliacdo das adaptacOes neurais ao treino de forca, o mais comum é a quantificacdo da
amplitude do sinal eletromiografico (EMG) (HAKKINEN et al. 1995, 2001a), ja que um
aumento nas unidades motoras recrutadas, bem como na sua freqiiéncia de disparo resultam
em aumento na amplitude desse sinal (HAKKINEN et al. 1998a, 1998b, 2000, 2001a,
2001b, BRENTANO et al. 2008; CADORE et al. 2010). Qutras adaptacOes neurais
sugeridas para explicar o aumento da forgca méxima sdo a reducdo da coativacdo dos
musculos antagonistas (HAKKINEN et al. 1998a), além da inibicdo da ativacdo do 6rgdo
tendinoso de Golgi durante a producdo de tensdo méxima do musculo. Ainda, um maior
sincronismo de fibras musculares, embora ndo seja sugerido como fator importante para a
melhora da forca méaxima, resulta em um menor tempo de obtencdo da forca méxima,
sendo, portanto, um mecanismo responsavel pelo aumento na taxa de producdo de forca
(HAKKINEN et al. 1998a, 1998b, 1998c).

Ja as adaptacbes morfoldgicas ao TF incluem o aumento da area de seccao
transversa fisiologica (AST) da fibra muscular (KRAEMER et al. 1995; PUTMAN et al.
2004), o que resulta no aumento na AST do musculo (HAKKINEN et al. 2001b), bem
como no aumento na espessura muscular (NOGUEIRA et al. 2009) e uma modificacdo
entre as isoformas de cadeia pesada de miosina, o0 que ocorre a partir de uma conversao de
fibras do subtipo 1Ix para o subtipo Ila (KRAEMER et al. 1995; PUTMAN et al. 2004).

Modificacdes na AST da fibra sdo comumente avaliadas a partir de técnicas histoquimicas
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realizadas ap0s biopsia muscular (KRAEMER et al. 1995), enquanto modificaces na AST
total do musculo e na espessura muscular sdo avaliadas a partir de técnicas de imagem
como ressonancia magnética (CANNON et al. 2007), tomografia computadorizada
(HAKKINEN et al. 1998a) ou ultrasonografia (NOGUEIRA et al. 2009; AHTIAINEN et

al. 2010).

2.1.3. Efeitos na atividade neuromuscular

Diversos estudos tém demonstrado aumento da amplitude do sinal EMG
paralelamente ao aumento de forca observado (HAKKINEN e HAKKINEN 1995;
HAKKINEN et al. 1996, 2000; CADORE et al. 2010), geralmente investigando a
amplitude do sinal eletromiografico (EMG) dos musculos vasto lateral, vasto medial e reto
femoral, como indicador da ativacdo muscular do quadriceps em homens idosos.

Os incrementos no sinal EMG sdo mais proeminentes nas primeiras 4 a 8 semanas,
fase de treinamento em que ocorrem preferencialmente adaptacdes neurais (HAKKINEN e
HAKKINEN 1995; HAKKINEN et al. 1996, 1998a). Da mesma forma que o aumento na
forca muscular, adaptac¢des no sinal EMG seguem um padrdo de especificidade, com maior
aumento no sinal EMG em contragdes bilaterais observados como adaptacdo ao treino
bilateral (19 vs. 10%), bem como maior aumento em contragdes unilaterais observados
como adaptacdo ao treino unilateral (9 vs. 7%) (HAKKINEN et al. 1996). Ainda, uma
estreita relacdo pode ser observada entre 0s incrementos na forca muscular e na magnitude
do sinal EMG, evidenciando a importancia das adaptacdes neurais nas primeiras semanas
de treinamento (r = 0,59 - 0,65; P < 0,05) (HAKKINEN et al. 1996, 2000).

Uma variavel relacionada ao sinal EMG, importante na avaliacdo das adaptagdes

neurais ao TF, é a taxa de aumento do sinal EMG em determinados intervalos (i.e., 100ms,
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500ms), o que evidencia uma melhora na capacidade de recrutamento rapido de um grupo
muscular. Contudo, a exemplo da taxa de producéo de forca, essas variaveis aparentam ser
incrementadas somente quando ag¢bes musculares explosivas sdo agregadas ao treino
(HAKKINEN et al. 1998a).

Outro adaptacdo neural decorrente do TF é a melhora na economia neuromuscular
(CADORE et al. 2010, 20114, 2011b). Em estudo prévio do nosso laboratério, Cadore et al.
(2011a) observaram uma redugdo no sinal EMG normalizado a 40, 60 e 80% da forga
maxima isométrica (CIVM) pré treinamento no vasto lateral e 60 e 80% no reto femoral,
ap6s o TF em individuos idosos. Esses resultados sugerem que para a mesma carga
absoluta, os individuos necessitaram de um menor nimero de unidades motoras recrutadas
apos o treinamento.

Com base nos resultados dos estudos supracitados pode-se inferir que o treinamento
de forca resulta em um aumento na amplitude do sinal EMG méaximo em homens idosos
(HAKKINEN e HAKKINEN 1995; HAKKINEN et al. 1996, 2001b; CANNON et al.
2007; CADORE et al. 2010), bem como numa reducdo no sinal EMG normalizado para a
mesma carga subméxima (Quadro 1). Esse aumento estd relacionado com adaptacGes
neurais ao treinamento de forca, ja que esse aumento ocorre paralelamente ao aumento na
forca maxima (HAKKINEN e HAKKINEN 1995; HAKKINEN et al. 1996, 1998a, 1998b,

1998c; 2000, 2001b; BRENTANO et al. 2008; CADORE et al. 2010).

2.1.4. Efeitos na massa muscular
Diversos estudos tém demonstrado incrementos importantes na massa muscular em
individuos idosos (SUETTA et al. 2004). Embora a capacidade de aumento na massa

muscular nessa populacdo possa ser menor quando comparada a de individuos jovens
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(KRAEMER et al. 1999), estudos tém demonstrado aumentos entre 5 e 14% da AST e
espessura muscular do quadriceps femoral nessa populagdo em periodos de treinamento que
variam de 10 a 24 semanas (HAKKINEN e HAKKINEN 1995; HAKKINEN et al. 1996;
CANNON et al. 2007; NOGUEIRA et al. 2009).

Os resultados dos estudos revisados sugerem que existe uma preservacdo do
potencial de hipertrofia muscular em individuos idosos, embora esse potencial seja inferior
ao observado em individuos jovens (KRAEMER et al. 1999), diferentemente do que ocorre
com potencial de aumento na for¢ca muscular (semelhante entre jovens e idosos). Essa
hipertrofia pode ser observada mesmo em estudos com TF de curta duragdo (i.e., 10
semanas) (KRAEMER et al. 1999; CANNON et al. 2007), com periodizagdo linear
(HAKKINEN e HAKKINEN 1995) ou ondulatéria (KRAEMER et al. 1999), freqiiéncia
semanal de duas (NOGUEIRA et al. 2009) a trés sessdes por semana (CANNON et al.
2007), cargas moderadas a altas (60 a 90% de 1 RM) e multiplas séries (KRAEMER et al.

1999; HAKKINEN et al. 2000; CANNON et al. 2007) (Quadro 1).

2.1.5. Efeitos na capacidade cardiorrespiratoria

Embora o treinamento de forca, através do aumento do didmetro da fibra muscular,
possa resultar em diminuicdo da densidade mitocondrial (TANAKA e SWENSEN, 1998),
alguns estudos tém demonstrado que o TF pode resultar em pequenos incrementos na
capacidade aer6bica méaxima de individuos ndo treinados (WILMORE et al., 1978;
GETTMAN et al., 1982; CHTARA et al., 2005; VINCENT et al. 2002), além de melhora
na economia de movimento (HARTMAN et al., 2007), aumento do limiar de lactato
(MARCINIK et al., 1991), bem como em individuos altamente treinados pode melhorar a

performance aerdbica através do aumento na economia de movimento e da poténcia
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muscular (PAAVOLAINEN et al., 1999; MIKKOLA et al., 2007). Além disso, outros
autores demonstraram que o TF aumenta o nimero absoluto mas néo relativo de capilares
por fibra muscular (HEPPLE et al., 1997) e a atividade da enzima citrato cintase em idosos
nonagearios (FRONTERA et al., 1990), resultando em aumento da capacidade oxidativa.
Entretanto, existe pouca consisténcia nos resultados a respeito da influéncia do TF no
VOumax, € @ melhora da capacidade de endurance decorrente desse tipo de treino parece
estar mais associada com a economia de movimento (BASTIAANS et al.,, 2001,
MINAHAN e WOOD, 2008).

Estudos investigando as adaptagdes cardiorrespiratorias ao TF tém demonstrado
aumento no VO,msx em individuos idosos ( FRONTERA et al. 1990; IZQUIERDO et al.
2003; HEPPLE et al. 1997). Em estudo de Hepple et al. (1997), 10 homens idosos com
idades entre 65 e 74 anos foram submetidos a um TF de 9 semanas previamente a um
treinamento aerébico de 9 semanas. Apds as 9 semanas de TF, foram observados aumentos
significativos no VOmsx (27,7 = 1,4 vs. 30,1 + 1,2 ml'kg™min™), bem como no pico de
poténcia em ciclo ergdbmetro (163 £ 7 vs. 174 £ 10 W),

Em outro estudo, Izquierdo et al. (2003) avaliaram a capacidade aer6bica méaxima e
subméxima em ciclo ergbmetro de 11 individuos de meia idade (M46) e 11 individuos
idosos (M64), antes e ap6s um TF de 16 semanas, com cargas aumentando de forma linear,
variando de 50 a 80% de 1 RM. Houve aumento significativo na carga maxima (W) (11 £
10 e 6 = 6% para M46 e M64, respectivamente), carga a 2 mmol/l de lactato (W) (19 £+ 17 e
9 + 9% para M46 e M64, respectivamente) e 4 mmol/I de lactato (W) (8 £ 8 e 8 £ 7% para
M46 e M64, respectivamente) em ambos 0S grupos de treinamento, com incrementos

observados logo apos 8 semanas de treinamento. Em estudo do nosso grupo de pesquisa,
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Cadore et al. (2010) demonstraram um incremento de ~5% (P=0,05) na poténcia maxima
em ciclo ergdbmetro em homens idosos ap6s 12 semanas de TF.

Como foi observado nos estudos supracitados, o treinamento de forca é capaz de
gerar pequenos incrementos na capacidade aerdbica maxima e subméxima de individuos
previamente ndo treinados em exercicio aerébico , especialmente em idades bem avancgadas

(FRONTERA et al., 1990, BRENTANO et al., 2008).

2.2. TREINAMENTO AEROBICO EM IDOSOS

O treinamento aerdbico (TA) aumenta a capacidade cardiorrespiratoria através de
adaptacGes no mausculo esquelético (NADER, 2006), além de adaptacbes centrais no
sistema cardiovascular (WISLOFF et al., 2001; D’ANDREA et al., 2002). Intensidades
mais proximas ao primeiro limiar ventilatorio resultam em adaptacdes predominantemente
periféricas, ao passo que intensidades de treinamento préximas ao segundo limiar
ventilatério resultam também em adaptacGes centrais. Além disso, o TA pode promover
adaptacdes na forca muscular, especialmente quando realizado em ciclo ergbmetro

(IZQUIERDO et al. 2004, CADORE et al. 2010).

2.2.1. Efeitos na for¢a muscular

Alguns estudos demonstraram que 0 treinamento aerdbico, quando realizado em
ciclo ergbmetro € um estimulo para pequenos incrementos de for¢a muscular (IZQUIERDO
et al, 2004 e 2005; VAN ZANT e BOUILLON, 2007). Em estudo de lzquierdo et al.
(2004), foram comparados os efeitos do TF realizado 2 vezes por semana com os efeitos do
TC, executando 1 vez por semana forca e 1 vez por semana exercicio aerobico em ciclo

ergdmetro em individuos idosos durante durante 8 semanas. Foi demonstrado que o
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incremento de forca foi semelhante em ambos os grupos, somente em membros inferiores,
com incremento superior na for¢ca de membros superiores no grupo de forca (2 vezes por
semana de estimulo), o que sugere que o aumento na for¢ca de membros inferiores
semelhante entre os grupos ocorreu devido ao estimulo do ciclo ergdbmetro.

Em recente estudo do nosso laboratério, Cadore et al. (2010) observaram aumento
de 22% na forca dindmica maxima em individuos que treinaram um treinamento aerébico
de 12 semanas em ciclo ergdmetro, com intensidades variando de 80 a 100% da frequéncia

cardiaca correspondente ao segundo limiar ventilatorio.

2.2.2. Efeitos na capacidade cardiorrespiratéria

Com relagdo ao sistema muscular, o TA aumenta a densidade capilar, densidade
mitocondrial, reservas de substratos musculares e atividade enzimatica oxidativa. Além
disso, o TA altera o tamanho e percentual de subtipos de fibras do tipo Il, diminuindo a
area transversal muscular e aumentando a proporcao de fibras tipo lla em relacdo a Ilb,
além de reduzir a area das fibras do tipo | (para revisdo, ver TANAKA e SWENSEN,
1998). Dessa forma, o TA melhora a cinética do consumo de oxigénio, aumentando o
VO,max, € sendo assim, a performance em exercicios de longa duracdo (NADER, 2006).
Por outro lado, tém sido demonstrado, que além do VOams, a performance aerébica é
influenciada pela poténcia muscular, capacidade anaerobica, atividade muscular durante o
movimento e economia de movimento (PAAVOLAINEN et al., 1999; BASTIAANS et. al.,
2001; NUMMELA et al., 2006; CADORE et al. 2011a).

O envelhecimento biologico, por outro lado, influencia negativamente a capacidade
cardiorrespiratdria, atraves de diversos mecanismos. No aspecto cardiovascular, o declinio

é primariamente associado a diminui¢do no débito cardiaco maximo, mediado pela reducéo
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do volume méaximo de ejecdo e da freqiiéncia cardiaca méxima, e em menor escala, pela
mudanga na diferenga arteriovenosa de oxigénio (ASTRAND et al. 1973; LEVY et al.,
1998; IZQUIERDO et al., 2001b). Além disso, com rela¢do ao sistema neuromuscular, o
processo de sarcopenia associado a idade (LARSSON et al., 1978; LEXELL et al., 1988;
BROSS et al., 1999), compromete a utilizacdo do oxigénio captado reduzindo a capacidade
aerdbica e funcional (BROSS et al., 1999). Além disso, fatores neurais relacionados ao
sistema musculo-esquelético parecem influenciar na capacidade aerdbica em individuos
idosos (CADORE et al. 20114, 2011b). Ainda, foi demonstrado que outros parametros que
declinam com a idade, como a forca muscular dindmica maxima (valores de 1 RM) de
membros inferiores, e a poténcia de membros inferiores possuem relagdo com a capacidade
aerdbica (IZQUIERDO et al., 2001b; CADORE et al. 2011b).

Embora existam perdas decorrentes do envelhecimento em diversos parametros
relacionados com a capacidade aerobica, individuos idosos demonstram melhora nesse
aspecto decorrente do treinamento de endurance (HEPPLE et al., 1997; LEVY et al., 1998;
MEIJER et al., 2000; OKAZAKI et al., 2002). Em estudo realizado por Hepple et al.
(1997), individuos idosos foram avaliados antes e apds um TA de 9 e 18 semanas em ciclo
ergdmetro, com frequiéncia de 3 vezes por semana e duracdo de 30 minutos por sessao. Foi
demonstrado que ja apds 9 semanas, houve aumento N0 VOzpico (mlkg™min™), bem como
na poténcia maxima em ciclo ergbmetro (W), além de aumento significativo apds 18
semanas, comparado aos valores de 9 semanas de treinamento. Esse estudo demonstrou
aumento significativo no numero de capilares em contato com fibras musculares, razéo
capilar por fibra muscular e densidade capilar (capilar/mm?).

Outros estudos investigando os efeitos do treinamento aerobico em idosos

demonstraram aumentos de 8 — 20% no VOgypico, € Na poténcia maxima em ciclo ergébmetro
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(Wmax), em periodos de treino que variaram de 12 a 24 semanas, com frequéncia semanal
de 3 a 5 vezes por semana, tempo de exercicio de 30 a 60 minutos e intensidades variando
de 50 a 85% da freqliéncia cardiaca de reserva (LEVY et al. 1998; MEIJER et al. 2000).
Além disso, adaptacBes como reducdo na resposta cardiovascular para a mesma carga
subméxima absoluta na freqliéncia cardiaca em intensidade subméxima (70 e 100W) tém
sido observadas (MEIJER et al. 2000; OKAZAKI et al. 2002; IZQUIERDO et al. 2004).

Outra adaptacdo importante do treinamento aerdbico é a reducdo da atividade
neuromuscular para a mesma carga absoluta ap6s um periodo de treinamento (i.e.,
economia neuromuscular) (CADORE et al. 2011a, 2011b). Em estudo de Cadore et al.
(2011a), além de incrementos no VOgpico € Wmax, foi demonstrado que os idosos que
realizaram o treinamento aerdbico de 12 semanas diminuiram o percentual relativo a
ativacdo maxima a diferentes cargas absolutas durante um teste incremental em ciclo
ergdmetro, tornando-se mais econdémicos na funcdo neuromuscular durante esse tipo de
exercicio.

Como pode ser observada nos estudos supracitados, a capacidade de aumento na
performance aerobica permanece durante o envelhecimento biolégico. Além disso, foi
demonstrado que a ativagdo muscular contribui de forma importante no desempenho
cardiorrespiratorio em idosos (CADORE et al. 2011a). No quadro 2 sdo apresentados as
caracteristicas do programa de treinamento e os resultados de alguns estudos que

investigaram as adaptacOes cardiorrespiratorias ao treino aerébico em homens idosos.
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Quadro 2: Adaptagdes cardiorrespiratdrias ao treinamento aerébico em idosos.

Autor Periodo e Frequéncia Volume e intensidade Resultados
Hepple etal. 1997 18 sem, 3x/sem 30 min, intensidade nd0 1 VOgpico (16%)**;
descrita T Winax(15%)**
Levy et al. 1998 24 sem, 4-5x/sem 45 min, 50 — 85% do FCs 1 VOzpico (21%)***
Meijer etal. 2000 12 sem, 2x/sem 30 min, 50% FCes 1 VOzpico (8%)*;

T Wingx (8%)*;
LFCa70e 100W**,

Okazaqui et al. 18sem, 3x/sem 60 min, 50 — 85% do VOypico 1 VOzpico (20%)**;
2002 TLV1(9%)*
Izquierdo et al. 16 sem, 2x/sem 30-40 min, 70 — 90% da 1 Wnu(16%)*;
2004 FCx LFCa 120W*
Cadore etal. 2011b 12 sem, 3x/sem 20-30 min, 80 — 100 FC no 1 VOgypic (20%)*™;
LV, T Wnax (19%)**

1, aumento; |, diminuigdo; min, minutos; x/sem, nimero de treinos por semana; VOayice, CONSUMO de 0Xigénio
de pico; W, potencia maxima em ciclo ergdmetro; LV, primeiro limiar ventilatorio; LV,, segundo limiar
ventilatorio; FC, frequencia cardiaca, FC,e,, FC de reserva; FCpy, FC maxima. *P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001.

2.3. TREINAMENTO CONCORRENTE EM IDOSOS

A literatura nos mostra resultados controversos a respeito dos efeitos do treino
aerobico (TA) realizado simultaneamente ao treinamento de forca nos ganhos de forga e
poténcia muscular em diversas popula¢Ges (homens ou mulheres, jovens ou idosos, atletas
ou sedentarios). Alguns estudos demonstraram que o TA pode reduzir o ganho de forca e
poténcia decorrentes do TF quando ambos o0s tipos de treino sdo executados
simultaneamente (i.e., treinamento concorrente) e esse efeito tém sido denominado de
“efeito de interferéncia” (SALE et al. 1990; KRAEMER et al. 1995; BELL et al. 1997;
CADORE et al. 2012). Por outro lado, diversos outros estudos observaram ganhos
semelhantes na for¢a muscular comparando o TF com o treino concorrente (TC) (WOOD et
al. 2001; MCCARTHY et al. 2002; IZQUIERDO et al. 2004; KARAVIRTA et al. 2011;
SILVA et al. 2012). Apesar de diversos estudos terem sido realizados investigando
individuos jovens, poucos investigaram o desempenho da forca e capacidade aerdbica do
treino concorrente em individuos idosos (WOOQOD et al. 2001; 1ZQUIERDO et al. 2004;

SILAMPAA et al. 2008; CADORE et al. 2010, 2011a; KARAVIRTA et al. 2011). A
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vantagem da prescri¢do do treinamento concorrente, é que mesmo que ocorra interferéncia
nos ganhos de forca ou poténcia, esse tipo de treinamento apresenta 0s mesmos ganhos de
capacidade cardiorrespiratdria que o treino aerdbico isolado (KRAEMER et al. 1995;

WOOD et al. 2001; CADORE et al. 2010, 2011b; BELL et al. 1997).

2.3.1. Efeitos na for¢a muscular

Em estudo realizado por Wood et al. (2001), individuos idosos foram submetidos ao
TF e TC durante 12 semanas, com o grupo de TF executando 2 séries e 0 grupo de TC
executando apenas 1 série. Esses autores observaram aumento semelhante na forga
muscular em ambos os grupos (38-44%). Em outro estudo, lzquierdo et al. (2004)
investigaram homens idosos apds 16 semanas de treinamento, com o grupo de TF
executando 2 sessdes por semana e 0 grupo de TC executando uma sessdo por semana de
TF e outra de TA em cicloergdmetro. N&o foram observadas diferencas nas adapta¢des na
forca muscular entre 0 TF e o TC, sugerindo um efeito sinérgico do TA no ciclo ergdbmetro
com o TF (grupo TC), o que resultou nos mesmos ganhos comparados ao TF. Contudo, nos
estudos de Wood et al. (2001) e Izquierdo et al. (2004), os grupos de TC treinaram menos
séries por exercicio do que os grupos de TF, o que dificulta comparacBes dos ganhos entre
TFe TC.

Utilizando o mesmo volume de treinamento para os grupos de TF e TC durante 21
semanas com frequéncia semanal de 2 vezes por semana, volume variando de 2 - 4 series e
cargas de 40 a 80% de 1RM, Karavirta et al. (2011) observaram ganhos similares de forca
dindmica e isométrica entre os grupos. Em outros estudos utilizando periodizacOes de
treinamento e frequéncia semanal similares (SILAMPAA et al. 2009; HOLVIALA et al.

2010, 2012) ganhos semelhantes de forga foram observados entre o TF e TC. No quadro 3
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sdo apresentados as caracteristicas do programa de treinamento e os resultados de alguns

estudos que compararam os efeitos do treino de forca e concorrente na funcéo

neuromuscular em homens idosos.

Quadro 3: Adaptagdes neuromusculares ao treinamento concorrente vs. treinamento de forca em idosos.

Autor Periodo e Volume e intensidade Resultados
Frequéncia
Wood et al. 12 sem; TF: TF: 2 séries de 12-15 repeti¢des (75% 11RM (15-29%)* em TF e TC.
2001 3x/sem; TA: de 5RM) até 8-12RM. TA: 60-70% da 1 performance em testes funcionais
2x/sem: TC: FCyax estimada, 21-45 min em em ambos os grupos*. Nenhuma
TF+TA cicloergdmetro. TC: 1 série de 8-12RM  diferenca entre TF e TC.
+ 30 min em cicloergdbmetro (TA)
Izquierdoetal. 16 sem;  TF: 3-5 séries de 6-15 repetices (50-80% 11RM em TF e TC (22-41%)**;
2004 2x/sem; TA: de 1RM) Contragdes lentas e explosivas 1 poténcia muscular a 45% de 1RM
2x/sem; TC: (20% do volume de 30 a 50% de 1RM). em TF e TC (45%)*.
Ix/sem TF + TA: 30 a 40 min em cicloergdmetro, tAST QF em TF e TC (ambos
1x/sem TA. nas cargas (W) de 2, 3 e 4mmol-L™. 11%)*. Nenhuma diferenca entre TF
eTC.
Sillanpdd etal. 21  sem; TF: TF: maltiplas séries (40-90% de 1RM). 11RM em TF e TC (22%)***;
2008 2x/sem; TA: TA: 30 a 60 min em cicloergbmetro, 1 espessura VL+VM em TF e TC
2x/sem; TC: TF + intensidades abaixo do LV, entre LV, (9%)***. Nenhuma diferenca entre
TA dias eLV,eacimadoLV,. TFeTC.
alternados.
Sillanpdd etal. 21 sem; TF: TF: maltiplas séries (40-90% de 1RM). 1PT em TF e TC (15-17%)***.
2009 2x/sem; TA: TA: 30 a 60 min em cicloergdmetro, Nenhuma diferenca entre TF e TC.
2x/sem; TC: TF + intensidades abaixo do LV,, entre LV,
TA dias eLV,eacimadoLV,.
alternados.
Karavirtaetal. 21 sem; TF: TF: multiplas séries (40-90% de 1RM). 1IRM em TF e TC (22%)***.
2009 2x/sem; TA: TA: 30 a 60 min em cicloergdmetro, Nenhuma diferenca entre TF e TC.
2x/sem; TC: TF + intensidades abaixo do LV, entre LV,
TA, dias eLV,eacimadoLV,.
alternados.
Cadore et al. 12 sem; TF: TF:18-20RM a6-8RM. TA:30 minem maior TIRM em TF (67%)***
2010 3x/sem; TA: cicloergbmetro, 80 a 100% do LV,. comparado a TC(41%)***;
3x/sem: TC: maior T no PT em TF (14%)*
TF+TA, TA antes comparado a TC (1%, NS).
de TF, mesma maior TEMG VL e RC em TF
Sesséo. (30%)* comparado a TC (16%, NS);
maior TECO neuromuscular* em TF
comparada a TC.
Holviala et al. 21  sem; TF: TF: multiplas séries (40-90% de 1RM). 1IRM em TF e TC (22%)***.
2010 2x/sem; TA: TA: 30 a 60 min em cicloergdmetro, Nenhuma diferenca entre TF e TC.
2x/sem; TC: TF + intensidades abaixo do LV,, entre LV, 1EMG VL (18%)* e RF (14%)* em
TA, dias eLV,eacimado LV,. TC ¢ tTEMG VM (32%) em TF*.
alternados. TPT em TF e TC (8-12%)*

Nenhuma diferenca entre TF e TC.
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TF+TA, TA antes
de TF, mesma
Sessdo.

Autor Periodo e Volume e intensidade Resultados
Frequéncia
Holviala et al. 21  sem; TF: TF: maltiplas séries (40-90% de 1RM). 1 poténcia a 50% de IRM (10%)**;
2012 2x/sem; TA: TA: 30 a 60 min em cicloergdbmetro, 1EMG VL ¢ VM em TF (26 ¢
2x/sem; TC: TF + intensidades abaixo do LV, entre LV, 25%)** e TC (33 e 23%)**;
TA, dias eLV,eacimado LV,. 1 performance em testes funcionais
alternados. em TF e TC. Nenhuma diferenca
entre TFe TC.
Karavirtaetal. 21  sem; TF: TF: mdltiplas séries (40-90% de 1RM). 11RM em TF e TC (22%)***.
2011 2x/sem; TA: TA: 30 a 60 min em cicloergbmetro, 1PT em TF e TC (14 e 20%)*;
2x/sem; TC: TF + intensidades abaixo do LVy, entre LV; 1EMG VM em TF (41%)* ¢ TC
TA, dias eLV,eacimadoLV,. (28%)*.
alternados. Maior fEMG VL em TF do que TC
na semana 10, mas sem diferencas
na semana 21. TAST fibras tipo II
somente em TF (16%)*.
Cadore et al. 12 sem; TF: TF:18-20RM a6-8RM. TA: 30 minem 1ECO neuromuscular dindmica*
2011b 3x/sem; TA: cicloergbmetro, 80 a 100% do LV». somente em TC no RC a 50, 75 e
3x/sem: TC: 100W eem TF e TC no VL a 100W.

1, aumento; min, minutos; ECO, economia; 1RM, 1 repeticdo maxima; PT, pico de torque isométrico; AST,
area de seccdo transversal; QF, quadriceps femoral; VL, vasto lateral; VM, vasto medial; RC, reto da coxa;

sem, semanas; X/sem, nimero de treinos por semana; TF, treinamento de for¢a; TA, treinamento aerdbico;

TC, treinamento concorrente; EMG, sinal eletromiogréfico; LV, e LV, primeiro e segundo limiar ventilatério,

respectivamente. *P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001; NS, ndo significativo.

Ja em estudos no nosso Laboratério, Cadore et al. (2010), observaram um ganho de

forca dindmica superiores no grupo de forga (67%) comparado ao grupo concorrente (41%)

apo6s 12 semanas de treinamento, o que nao foi observado em exercicio para membros

superiores (31 vs. 33%, respectivamente), sugerindo que o TA interferiu negativamente

somente quando o mesmo grupo muscular foi envolvido em ambos tipos de treinamento.
Cabe salientar, ndo obstante, que mesmo encontrando interferéncia do TA nos ganhos do
TF, ainda assim os incrementos na forgca muscular observados no grupo de TC nesse estudo

foram semelhantes ou superiores aos ganhos de forca observados nos estudos investigando

idosos supracitados: 21 — 44% (WOOD et al. 2001; IZQUIERDO et al. 2004; SILAMPAA

et al. 2009; HOLVIALA et al. 2010, 2012; KARAVIRTA et al. 2011), o que pode ser
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justificado pela maior frequéncia semanal (3 vezes por semana). Nesse estudo foi
especulado que a fatiga resultante do TA tenha sido o fator responsavel pelo efeito de
interferéncia observado, ja que o TA foi sempre executado antes do TF (CADORE et al.
2010).

Baseados nos resultados observados com relacdo ao treinamento concorrente em
idosos, pode-se inferir que: (I) realizando o minimo de frequéncia semanal de treinamento
(1 vez por semana TF + 1 vez por semana TA), o TA executado em ciclo ergdbmetro pode
ter um efeito sinérgico com o TF (IZQUIERDO et al. 2004); (11) frequéncia semanal de 2
vezes por semana ndo resulta em efeito de interferéncia (SILAMPAA et al. 2009;
HOLVIALA et al. 2010, 2012; KARAVIRTA et al. 2011); e, (111) frequéncia semanal de 3
vezes por semana otimiza os ganhos de forga mas pode resultar em interferéncia (CADORE
et al. 2010).

Entre 0os mecanismos apontados como responsaveis pela interferéncia do TA no
desenvolvimento da forga muscular decorrente do TF estdo a interferéncia nas adaptagoes
neurais, o baixo contetdo de glicogénio e consequente estado catabélico crénico levando
ao overtraining e a interferéncia no turnover protéico das fibras utilizadas em ambos os
tipos de treinamento, o que induz a uma menor magnitude de hipertrofia muscular,
especialmente nas fibras do tipo | e a fadiga ocasionada pelo treino aerébico anterior ao

treinamento de forca, comprometendo a performance no mesmo (NADER 2006).

2.3.2. Efeitos na atividade neuromuscular
Poucos estudos investigaram as adaptacGes no sinal EMG decorrentes do treino
concorrente e, em individuos jovens, nenhuma diferenga nas adaptagdes no sinal EMG

maximo tem sido observada entre os treinos de forca e concorrente (MCCARTHY et al.
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2002), embora interferéncia tenha sido observada nos ganhos na ativagdo muscular rapida
(HAKKINEN et al. 2003). Por outro lado em individuos idosos, apesar de resultados
controversos, um prejuizo nas adaptacfes neurais parece explicar o efeito de interferéncia
qguando o mesmo ocorre nessa populacdo (CADORE et al. 2010).

Investigando individuos idosos, Karavirta et al. (2011) demonstraram ganhos na
EMG maéxima significativamente maiores no grupo de TF comparado ao TC nos musculos
vasto lateral e vasto medial apds 10 semanas (41 vs 18% e 35 vs. 11%, respectivamente),
ao passo que apos 21 semanas as diferencas ndo se mantiveram, sendo observado o0 mesmo
incremento nesses dois grupos. Da mesma forma que os valores de forga supracitados, em
outros estudos que utilizaram periodizacOes de treinamento e frequéncia semanal similares
nenhuma diferenca nas adaptacGes neurais foi observada entre os grupos de TF e TC
(SILAMPAA et al. 2008, 2009; HOLVIALA et al. 2010, 2012; KARAVIRTA et al. 2009).

Ja em estudo de Cadore et al. (2010) foi observado aumento significativo na
amplitude méaxima do sinal EMG e na economia neuromuscular durante contracdes
subméximas somente em resposta ao TF isolado, sendo que esse aumento foi
significativamente maior do que o observado apds o TC. Cabe salientar que essas
diferencas ocorreram em paralelo com as diferenca nos ganhos de forgca dindmica citados
anteriormente (67 vs. 41% em TF e TC, respectivamente). Esses resultados sugerem que o0
efeito de interferéncia ocorreu devido a um prejuizo promovido pelo TA nas adaptagdes

neurais ao TF.

2.3.3. Efeitos na massa muscular
Estudos avaliando as adaptacGes morfoldgicas ao treino concorrente em idades mais

avancadas sdo escassos. lzquierdo et al. (2004) investigando homens idosos, néo
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observaram diferengas na hipertrofia muscular apds 12 semanas de treino de forga (2 vezes
por semana) e concorrente (um vez de treino de forga e outra aerdbico) (ambos 11% de
aumento).

Ja em estudo de Karavirta et al. (2011), foi observado um aumento na AST das
fibras tipo Il do vasto lateral somente no grupo de TF (16%), ao passo que nenhuma
modificacdo foi observada no grupo de TC nesse estudo. Curiosamente, nesse estudo nao
foram observadas diferencas na magnitude de incremento nas variaveis de forca muscular.
Em outro estudo com periodizagdo semelhante, Silampad et al. (2008) n&o observaram
diferencas na magnitude de aumento da espessura muscular obtidas em resposta ao TF e
TC.

Com base nos resultados descritos, € possivel sugerir que o componente
morfolégico associado a producgdo de forgca ndo possui relacdo com o efeito de interferéncia

quando 0 mesmo ocorre em homens idosos (CADORE et al. 2010).

2.3.4. Efeitos na capacidade cardiorrespiratéria

Como esperado, diversos estudos tém demonstrado que a combinacgéo dos treinos de
forca e endurance é a melhor estratégia para melhorar a performance aerdbica em
individuos idosos, quando comparada ao treinamento de for¢a isolado. Além disso, a
performance do treinamento concorrente ndo interfere negativamente nas adaptacdes
cardiovasculares ao treinamento aerobico, quando comparada ao treino aerobico realizado
isoladamente (WOOD et al. 2001; IZQUIERDO et al. 2004; KARAVIRTA et al. 20009,
2011; HOLVIALA et al. 2010, 2012, SILAMPAA et al. 2008, 2009; CADORE et al.

2011a).
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Os estudos que investigaram as adaptacdes cardiovasculares ao TC demonstraram
aumentos variando de 10 a 18% no consumo maximo de oxigénio e na carga maxima em
ciclo ergbmetro em idosos que treinaram periodos variando de 12 a 21 semanas (WOOD et
al. 2001; 1ZQUIERDO et al. 2004; SILAMPAA et al. 2009; HOLVIALA et al. 2010;
CADORE et al. 2010, 2011b; KARAVIRTA et al. 2011).

De maneira similar aos resultados na forga e hipertrofia mencionados anteriormente,
Izquierdo et al. (2004) observaram ganhos de mesma magnitude na poténcia aerdbica em
idosos que treinaram 2 vezes por semana o treino de endurance (23%) e 1 vez por semana
um treino de forca e outra de endurance (28%), apds 16 semanas de treinamento. Esses
resultados sugerem que um minimo de frequéncia semanal pode ser um étimo estimulo
para promover ganhos cardiovasculares em fases iniciais de treinamento, em idosos nao
treinados. Outros estudos comparando as adaptacdes cardiovasculares ao treino concorrente
com o treino aerdbico isolado em idosos ndo observaram diferengas entre 0s ganhos no
consumo maximo de oxigénio entre os dois grupos (SILAMPAA et al. 2009; HOLVIALA

et al. 2010; CADORE et al. 2010, 2011b; KARAVIRTA et al. 2011).

2.3.5. Manipulacdo da ordem dos tipos de treinamento (forca e aerdbico)

Alguns estudos sobre o treinamento concorrente investigaram o efeito da
manipulacdo da ordem dos exercicios sobre as adaptacbes neuromusculares, ou seja, se
existe diferencas entre a execucdo do aerobico antes ou depois do treinamento de forca. Em
estudo de Gravele et al. (2000), investigando mulheres jovens, ndo houve diferencas no
desenvolvimento de forca decorrente da manipulacéo da ordem de execucao dos exercicios
de forga e aerobico, realizado em remoergdbmetro nesse estudo. Contudo, esses autores

observaram a mesma magnitude de aumento da forca entre os grupos de treino concorrente
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e o grupo de forga (26 — 27,5%), ou seja, nenhuma interferéncia foi observada. Ja Chtara et
al. (2008), observaram o efeito de interferéncia em homens jovens apds 12 semanas, mas
sem diferencas decorrentes da ordem dos exercicios. Em estudo publicado anteriormente a
esse, 0s mesmos autores (CHTARA et al., 2005) demonstraram que a execug¢do do
exercicio aerébico antes do treino de forca gera maior incremento no VOgmax dO que a
execucao do exercicio aerébico executado posteriormente ao treino de forca. Sendo assim,
até o presente momento, ndo foram encontrados estudos que demonstraram que a ordem de
execucdo dos exercicios durante o treino concorrente influencia na magnitude do
desenvolvimento de forca decorrente do treino. Por outro lado, em estudo de Sale et al.
(1990), investigando jovens durante 12 semanas de treino concorrente em que foram
comparados treinos em dias simultaneos ou alternados de forca e aerébico, foi observado
maior magnitude de aumento na forca no treino em dias alternados, o que foi justificado
pelos autores como decorrente da execucao do exercicio aerébico anteriormente ao de forca
em 50% dos treinos nesse grupo.

Contudo, os dados acerca dos efeitos da manipulacdo da ordem dos tipos exercicio
de forca e aerdbico sobre as adaptagdes neuromusculares e cardiorrespiratorias ao
treinamento concorrente, especialmente em individuos idosos, ainda sdo escassos e

necessitam serem mais investigados.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1. CARACTERIZA(;AO DO ESTUDO
Este estudo caracteriza-se como sendo um ensaio clinico randomizado, visando a

andlise de dois tipos de treinamento fisico diferenciados.

3.2. POPULACAO E AMOSTRA

3.2.1. Populagéo

A populagdo envolveu homens com idade entre 60 e 75 anos, aptos a realizar o
treinamento fisico proposto, sem treinamento aerébico ou de forga regular e sistematico por
pelo menos 1 ano anterior ao estudo. Foi adotado como critério de inclusdo a auséncia de
historico de doencas cardiovasculares (a exce¢cdo de hipertensdo arterial controlada por
medicamento), enddcrinas, metabdlicas e neuromusculares, além da utilizacdo de qualquer
medicamento com influéncia no metabolismo neuromuscular ou enddcrino. A observacao
dos critérios de inclusdo foi realizada por um profissional médico. Foi solicitado aos
individuos da amostra do estudo a apresentacdo de uma avaliacdo médica envolvendo
anamnese clinica e um eletrocardiograma de esforco (ECG) para identificacdo de possiveis
fatores de exclusdo dos individuos. Cada individuo foi orientado a procurar um profissional
médico que foi o responsavel por cada avaliacdo médica, bem como pelo laudo do ECG de

esforgo.

3.2.2. Amostra
Os individuos foram selecionados utilizando-se divulgacao do projeto em veiculo de
comunicagédo de grande circulagcdo. A amostra foi ndo-probabilistica voluntaria, constituida

por um ndmero de homens idosos calculados através de calculo amostral, baseado em
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estudos prévios (CHTARA et al., 2005; HAKKINEN et al., 2001b; CADORE et al., 2010;
NOGUEIRA et al., 2009). Optou-se por estes estudos para o célculo amostral, devido a
semelhanga com as avalia¢fes que foram realizadas no presente estudo, além da amostra
semelhante. O calculo foi realizado para amostras emparelhadas com o programa
GPOWER versdo 3.0.10 para Windows, onde foi adotado um nivel de significancia de
0,05, um poder de 90%, e um coeficiente de correla¢do variando de 0,9 para as variaveis. O
tamanho da amostra para todas as variaveis esta descrito no Quadro 4. Foi adotado para o
tamanho amostral o nimero de maior valor entre as variaveis: 12 em cada grupo. Foram
recrutados para o cada grupo 16 individuos como forma de administrar uma possivel perda
amostral sem a perda do poder estatistico dos resultados. Ao final do treinamento, 13
individuos por grupo tiveram avaliagBes pré e pos teste realizadas e tiveram seus dados
incluidos nos resultados. A perda amostral de 6 individuos ocorreu por motivos nao
relacionados ao treinamento executado. Apds o periodo de treinamento, seriam excluidos
da amostra os individuos que nao tivessem obtido um comparecimento de 85% do nimero
de treinos (31 treinos) ou faltassem a mais de 2 treinos consecutivos. Contudo, ndo houve

casos de frequéncia inferior a esse indice no estudo.

Quadro 4: Calculo amostral para todas as variaveis:

Poder Coeficiente de Tamanho amostral Referéncia dos dados
Variavel correlagdo
Forga dinamica 90% 0.9 10 Cadore et al. 2010
Torque isométrico 90% 0.9 10 Hakkinen et al., 2001b
Torque isocinético 90% 0.9 9 Hékkinen et al., 2001b
Taxa de produgdo de forga 90% 0.9 11 Hékkinen et al., 2001b
Ativacdo muscular maxima 90% 0.9 12 Cadore et al. 2010
Consumo maximo de Oxigénio 90% 0.9 11 Chtara et al., 2005
Poténcia maxima em ciclo 90% 0.9 11 Cadore et al. 2010
ergébmetro
Espessura muscular 90% 0.9 9 Nogueira et al, 2009
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Cada individuo foi informado sobre os procedimentos metodoldgicos desse estudo
através da leitura de um termo de consentimento livre e esclarecido. A leitura e a assinatura
do termo de consentimento foi realizada individualmente em dia separado das coletas. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (CEP-UFRGS). Através de randomizacdo em blocos, a amostra foi dividida em 2
grupos:

1. Treinamento Concorrente com treino aerdbico antes — GAF.

2. Treinamento Concorrente com treino de forca antes — GFA.

3.3. VARIAVEIS
3.3.1. Variaveis Independentes
. Treinamento concorrente com aerébico antes:

. Treinamento concorrente com forga antes:

3.3.2. Variaveis dependentes

Forca muscular dinamica de membros inferiores;

Forca muscular dinamica de membros superiores;

o Torgue muscular isométrico de membros inferiores;

o Taxa de producdo de for¢ca em 100ms;

o Taxa méaxima de producdo de forca;

o Ativacdo muscular maxima isometrica de membros inferiores;
o Ativacdo muscular maxima antagonista de membros inferiores;
o Poténcia aerobica;
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. Primeiro limiar ventilatorio;

o Segundo limiar ventilatorio;

o Poténcia maxima no protocolo em ciclo ergémetro;

° Poténcia no primeiro limiar ventilatorio;

o Poténcia no segundo limiar ventilatorio;

o Espessura muscular dos musculos do quadriceps femoral;
o Tensdo especifica dos extensores do joelho;

o Espessura muscular dos musculos flexores do cotovelo.

3.3.3. Variaveis para caracterizagdo da amostra

. Estatura,;

. Idade;

. Massa corporal;

. Percentual de gordura corporal estimado.

3.3.4. Variaveis intervenientes
. Predisposi¢do genética para o desenvolvimento das capacidades avaliadas;

. Nutri¢do dos individuos.

3.4. TRATAMENTO DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES
Os diferentes tipos de treinamento utilizados no projeto tiveram duragdo de 12
semanas. Os grupos treinaram 3 vezes por semana, em dias alternados (segundas, quartas

e sextas-feiras), com intensidade e volume de treinamento progressivos, periodizados de
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forma linear. O local de treinamento dos grupos foi na sala de musculagéo da Escola de
Educacdo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ESEF-UFRGS). O

cronograma das coletas e do treinamento est4 no quadro 5.

Quadro 5: Cronograma de avaliagdes e treinamento:

Semana 0 Semana 1 - 12 Semana 13

Avaliacéo de todas as [Treinamento Avaliacéo das

varidveis dependentes \varidveis
dependentes

3.4.1. Treinamento de Forca (TF)

Antes do inicio do treinamento, os sujeitos foram familiarizados com os exercicios
durante 2 sessdes onde aprenderam a executar corretamente 0S movimentos que seriam
utilizados no TF. Os exercicios utilizados durante o TF foram: supino, extenséo de joelhos,
remada baixa, leg press, voador inverso, flexdo de joelhos, triceps na roldana, rosca direta e
exercicios abdominais. Antes do inicio dos treinamentos, um aquecimento especifico de
membros superiores e inferiores foi executado com cargas leves e a execucdo de 1 série de
25 repeticOes. Nas primeiras 2 semanas de treinamento, os individuos dos grupos GAF e
GFA treinaram com 2 séries de 18 a 20 repetices maximas (RM) (média + DP da carga
relativa, 39,7 + 7,4% de 1RM pré treinamento) por exercicio. Ja entre a 3% e a 4% semanas,
os individuos treinaram com 2 séries de 15 a 17 RM (48,3 £ 5,7% de 1RM pré
treinamento) em cada exercicio. Entre a 52 e 72 semana, os individuos realizaram 2 séries de
12 a 14 RM (64,1 = 8,7% de 1RM preé treinamento) por exercicio. Ja na 8% semana, 0
numero séries aumentou para 3 e 0 numero de repeticdes por série foi de 8-10 RM (81,3 +
12,3% de 1RM pré treinamento). Nas Ultimas 2 semanas (semanas 11 e 12), os individuos

treinaram com 3 séries de 6 a 8 RM (93,1 £ 14% de 1RM pré treinamento). Durante o
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programa de treinamento, a méxima carga utilizada em cada mesociclo (18-20 RM, 15-17

RM, 12-14 RM, 8-10RM e 6-8 RM) foi registrada para permitir futuras comparacoes entre

0S grupos na carga maxima de treinamento no exercicio de extensdo de joelhos,

relativa aos valores de 1RM pré treinamento. A carga méaxima foi considerada o maior

valor (kg) alcancado nesse exercicio durante cada mesociclo, expressa posteriormente

(resultados) relativizada (%) pelo 1RM pré treino. Entretanto, a carga de treino relativa a

1RM ndo foi controlada durante o periodo de treinamento. A carga foi ajustada

imediatamente quando os individuos fossem capazes de realizar mais ou menos repeticées

do que o intervalo de repeticbes estabelecido, atraves de tentativa e erro. O tempo de
descanso entre as séries foi de 90 a 120 segundos. O quadro 6 apresenta a periodizacdo do

treinamento de forgca nos grupos experimentais.

Quadro 6 — Periodizacdo das 12 semanas do treinamento concorrente.

TREINAMENTO DE FORCA TREINAMENTO AEROBICO
Semana  [Treinos  [Séries Volume x Intensidade Volume Intensidade
1 3 2 18 - 20 RM 20 minutos 80 % FCyim
2 3 2 18 - 20 RM 20 minutos 80 % FCyim
3 3 2 15-17 RM 20 minutos 85 % FCiin
4 3 2 15-17RM 25 minutos 85 % FCyim
5 3 2 12 - 14 RM 25 minutos 85 % FCyim
6 3 2 12 - 14 RM 25 minutos 90 % FCyim,
7 3 2 12 - 14 RM 30 minutos 90 % FCyim,
8 3 3 8- 10RM 30 minutos 90 % FCyim
9 3 3 8 — 10 RM 30 minutos 95 % FCiim
10 3 3 8- 10RM 30 minutos 95 % FCyim
11 3 3 6 -8 RM 6x 4 min/ 1 min 100 % FCyip,
intervalo ativo
12 3 3 6 — 8 RM 6x 4 min/ 1 min 100 % FCjin
intervalo ativo
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3.4.2. Treinamento Aerobico (TA)

Os individuos dos grupos GAF e GFA realizaram a periodizac¢do do treinamento de
forca, acrescida de treinamento aerdbico, durante as 12 semanas. Conforme o grupo
sorteado, os individuos executaram o treinamento aerébico antes ou depois do treino de
forca. O treino aerdbico desses individuos foi com intensidade relativa a freqliéncia
cardiaca obtida no segundo limiar ventilatério (FCym). Nas primeiras 2 semanas, 0S
individuos treinaram por 20 minutos com intensidade de 80 % da FCin. Durante a 32
semana, os individuos treinaram por 20 minutos a 85% da FCyi,, aumentado o tempo para
25 minutos na 42 e 5% semana. J& na 62 semana, o treino foi de 25 minutos a 90% da FCjim,
subindo para 30 minutos na 72 e 82 semana. Na 9% e 102 semana, 0s individuos treinaram 30
minutos, com intensidade de 95% da FCjn. Ja nas semanas 112 a 122 os individuos
treinaram com intensidade entre 95 e 100% da FC,in. No inicio de cada sesséo de treino, 0s
individuos realizaram um aquecimento geral em cicloergdmetro, durante 5 minutos. Ap6s o
aquecimento, cada individuo realizou o treinamento propriamente dito, com volume e
intensidade correspondente. Ao final da sessdo, serdo realizados alongamentos para
membros inferiores. O quadro 6 apresenta a periodizacao do treinamento aerdbico.

3.4.3. Treinamento concorrente (TC)

Ambos grupos de treinamento (GFA e GAF) executaram o treinamento concorrente
de forca e aerobico (figura 1), que teve como volume total, o equivalente ao somatorio de
ambos tipos de treinamento descritos nos itens 3.4.1 e 3.4.2, sendo diferenciados apenas

pela ordem de execucéo dos tipos de treino.
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Fig. 1. Treinamento concorrente de forga (esquerda) e aerébico (direita).
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3.5. INSTRUMENTOS DE MEDIDA E PROTOCOLOS DE TESTE

Os individuos que compuseram a amostra desse estudo compareceram a Escola de
Educacdo Fisica (ESEF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) para 0s
dias de coletas de dados. Antes do inicio do treinamento (semana 0), e apds 12 semanas
de treinamento (semana 13), foram avaliados a forca muscular dindmica, as varidveis
relacionadas ao torque muscular obtido durante contracdo isométrica, a ativagdo muscular
isométrica, espessura muscular e a capacidade cardiorrespiratéria. Todos os testes
realizados foram executados por avaliadores sem o conhecimento de qual o tipo de
treinamento cada individuo estava realizando. Com relacdo aos valores de forca, o

avaliador ndo teve acesso aos valores pré treinamento.

3.5.1. Composicgao corporal

Para caracterizagdo da amostra, a composicao corporal foi estimada utilizando-se os
protocolos de dobras cutaneas propostos por Jackson & Pollock (1978), que possibilitaram
o0 célculo da densidade corporal (DC) de cada individuo. Apds isso, a composicao corporal
foi estimada através da formula de Siri (SIRI, 1993). Foi utilizado um plicbmetro da marca
LANGE, com resolucdo de 1mm para mensuracdo das dobras cutaneas, uma balancga
analégica da marca ASIMED, com resolucdo de 0,1 kg, e um estadibmetro da marca
ASIMED, com resolucdo de 1mm. Inicialmente, cada individuo teve a sua massa corporal e
a sua estatura mensuradas. Posteriormente, o local das dobras cuténeas selecionadas foi
marcado de acordo com o posicionamento proposto por Heyward e Stolarczyk (2000). As
dobras foram medidas em forma de circuito, totalizando, no maximo, 3 medidas de cada

dobra cutanea.
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3.5.2. Forga muscular dinamica (1RM)

Foi realizado, o teste de 1RM para membros inferiores no exercicio de extensdo de
joelhos bilateral e para membros superiores no exercicio de flexdo de cotovelos bilateral
com pesos livres. O equipamento utilizado para extensdo de joelhos foi a ‘“cadeira
extensora” da marca WORLD, com resolugao de 1 kg (figura 2). Para o controle do tempo
por fase de movimento (concéntrica e excéntrica) e consequentemente o controle indireto
da velocidade de movimento durante o teste, foi utilizado um metrénomo da marca
QUARTZ com resolucdo de 1Hz. Antes da execucdo dos testes os individuos realizaram 5
minutos de aquecimento em cicloergdmetro em baixa intensidade, alongamentos e 1 série
de 25 repeticdes para cada exercicios com carga leve. Apos a selecdo da carga de teste,
baseada na massa corporal dos individuos, cada individuo realizou o maior nimero possivel
de repeticdes de cada exercicio, alcangando, no maximo, 10 repeticdes. Apds a execucao do
teste, a carga foi redimensionada a fim de encontrar a carga maxima para uma repeti¢do. O
teste foi novamente realizado para a verificacdo da carga e, se esta ndo for equivalente ao
maximo do individuo, o mesmo procedimento foi repetido até que, no méximo, 5 tentativas
fossem executadas. Para cada grupo muscular, o intervalo entre cada tentativa foi de 4
minutos. Em cada tentativa, as fases concéntrica e excéntrica tiveram a duracdo de 2
segundos cada uma. Os individuos da amostra foram familiarizados com os exercicios em

pelo menos 2 oportunidades anteriormente aos testes de forca dindmica.
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Fig. 2. Teste de for¢a muscular dindmica maxima (LRM) para membros

inferiores.

3.5.3. Espessura muscular

A espessura muscular foi obtida nos musculos biceps braquial, braquial, vasto
intermédio, vasto lateral, vasto medial e reto femoral através de um equipamento de
ultrasonografica (Philips, VMI, Industria e Comércio Ltda. Lagoa Santa, MG, Brasil), com
imagem de avaliagdo em B-modo (figura 3). As medidas foram realizadas com o0s
individuos posicionados em decubito dorsal e com os membros inferior e superior direito
relaxados. Os locais das medidas foram: biceps braquial e braquial — 40% da distancia entre
0 epicobndilo lateral do umero ao processo acromial da escapula, partido do epicéndilo
(MIYATAMI et al. 2002); vasto intermédio e reto femoral — dois tercos da distancia entre o
trocanter maior do fémur e o epicondilo lateral do fémur e trés centimetros lateral a partir
da linha média do membro (CHILIBECK et al., 2004); vasto lateral - ponto médio entre o
trocanter maior e o epicondilo lateral do fémur (KUMAGAI et al., 2000); e, vasto medial —

um terco da distancia entre o trocanter maior e o epicondilo lateral do fémur (KORHONEN
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et al., 2009). Foram executadas medidas no ponto médio entre a crista iliaca anterosuperior
e a borda superior da patela, bem como medidas 5 e 10 cm abaixo desse ponto. Um
transdutor com 7,5 MHz foi posicionado sobre o musculo avaliado de modo perpendicular.
Para a aquisi¢do da imagem foi utilizado um gel a base de 4gua que promove um aumento
do contato acustico sem a necessidade de causar pressdo sobre a pele. Foi realizado um
mapeamento dos pontos anatdmicos que utilizou marcas na pele para identificagédo dos
pontos no momento dos retestes. O mesmo avaliador executou as medidas nos momentos
de avaliagéo, realizando 3 medidas para cada ponto, onde sempre a menor medida foi
considerada para analise. Todas as configuragdes do equipamento, tais como profundidade

e frequéncia de medida foram mantidas durante as avaliagGes.

Fig. 3. Imagem por ultrasonografia do quadriceps femoral.
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3.5.4. Tensé&o especifica de membros inferiores

Foi utilizada como varidvel que expressa a qualidade muscular (MQ) (NARICI et al.
2005) e calculada pelo quociente entre os valores individuais de 1RM divididos por dois e a
soma dos valores de espessura muscular do quadriceps femoral correspondentes, ajustados
pelo coeficiente alométrico 0,67 (JARIC et al. 2002). Sendo assim, a for¢a por unidade de
massa muscular foi calculada pela seguinte formula:

Tensdo especifica = (IRM/2) (kg) / (VL+VM+VI+RF) (mm)>®’

3.5.5. Torgue muscular isométrico maximo e Taxa de producéo de forca

Para obtencdo do torque isométrico maximo, taxa maxima de producdo de forga e
taxa de producéo de forca em 100ms dos extensores do joelho, os individuos realizaram um
aquecimento de 5 minutos em ciclo ergdbmetro e em seguida foram posicionados em um
dinamémetro isocinético da marca Biodex (New York, EUA). Esse equipamento estava
conectado a um conversor analogo digital (A/D) (Dataq Instruments Inc. Akron, Ohio-
USA), que permitiu quantificar o torque realizado quando o individuo executou a extensao
do joelho no angulo determinado. Dessa forma, os individuos foram posicionados sentados
com o quadril em um angulo de 90°, estabilizados por um velcron fixando-os ao
equipamento na altura na cintura. Apo6s ter sua perna direita posicionada pelos avaliadores
em um angulo de 100° na extensdo do joelho (180° representa a extensdo total), os
individuos foram instruidos a exercer a maxima forca possivel na extensdo ou flexdo do
joelho direito de modo a produzir essa forga 0 mais rapido possivel.

Foram realizadas 3 tentativas para obtencdo da contracdo voluntaria maxima (CVM)
para extensores e 3 tentativas para flexores do joelho, com duracdo de 5 segundos cada

CVM, e intervalo de 2 minutos entre cada tentativa. Durante esse teste, foi providenciado
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encorajamento verbal por parte dos pesquisadores para que 0S sujeitos se sentissem
motivados a produzir a méxima forca. O sinal de forca obtido foi adquirido pelo software
BIODEX, em sincronismo com a eletromiografia. Para anélise do torque isométrico
méaximo foi utilizado o software SAD32, desenvolvido pelo Departamento de Engenharia
Mecénica da UFRGS. A CVM com maior valor foi utilizada para obtencdo das varidveis de
Taxa de Producdo de Forca, que foram consideradas: (1) a méxima variacdo da for¢a na fase
ascendente da curva x forca tempo (taxa méaxima); e, (I1) a variagdo de forca nos primeiros
100ms da curva forca x tempo (taxa em 100ms). O ponto considerado o inicio da fase
ascendente da curva forca x tempo foi 0 ponto onde o torque produzido pelos sujeitos
ultrapassou os valores de 2 DP da média obtida nos sinal de torque durante o repouso. Para

tal calculo foi utilizado o software Matlab (Microsoft, EUA).

3.5.6. Atividade neuromuscular maxima e economia neuromuscular de
membros inferiores

Para a aquisicdio dos dados eletromiograficos (EMG) foi utilizado um
elétromiografo de oito canais (AMT-8, Bortec Biomedical Ltd., Canada). O sinal EMG foi
convertido por uma placa analdgico-digital DI-720 com 16 bits de resolucdo (Dataq
Instruments Inc. Akron, Ohio-USA) com frequéncia de amostragem de 2000 Hz por canal.
Paralelamente aos testes de torque isométrico, a ativacdo muscular foi avaliada através do
sinal EMG dos musculos vasto lateral e reto femoral, além do biceps femoral por¢édo longa,
como avaliacdo da coativacdo antagonista. Em um primeiro momento, foi feita a raspagem
dos pélos e limpeza da pele por abrasdo, com algoddo umedecido com alcool em gel, onde
os eletrodos foram colocados. Os eletrodos de superficie (modelo 242, marca HAL, Séo

Paulo) foram entédo posicionados, em configuracdo bipolar, longitudinalmente a direcdo das
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fibras musculares, no ventre dos musculos vasto lateral, reto femoral e biceps femoral,
préximas a regido do ponto motor, de acordo com as recomendagfes propostas por Leis e
Trapani (2000). A distancia entre os eletrodos e fixa em 2 cm, caracteristica do modelo de
eletrodo utilizado e, em cada coleta, o nivel de resisténcia entre os eletrodos foi medido,
controlado e mantido abaixo de 3000 Ohms (NARICI et al, 1989), através de verificacdo
que foi feita por um multimetro. Um eletrodo de referéncia foi colocado na tuberosidade da
tibia da perna direita. O posicionamento dos eletrodos foi controlado através do
mapeamento proposto por Narici et al. (1989), através de laminas transparentes onde foram
desenhados mapas anatdmicos com o posicionamento de eletrodos referentes a pontos

anatomicos e sinais na pele (figura 4).

Fig. 4. Mapeamento para o reposicionamento dos eletrodos (Narici et al. 1989).

Simultaneamente aos valores de torque, o sinal EMG coletado foi transmitido para
um conversor A/D que transmitiu os dados (sinal eletromiogréafico e torque) para uma Unica
placa de aquisicdo, possibilitando o armazenamento dos dados obtidos em diferentes
instrumentos e medida em um mesmo arquivo. A aquisicdo das curvas de torque e EMG
dos diferentes musculos foi efetuada com uma frequiéncia de amostragem de 2000Hz (DE

LUCA, 1997). Dessa forma, foram obtidos os sinais EMG correspondentes a maior CVM
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(atividade neuromuscular méaxima). Além disso, a economia neuromuscular isométrica foi
avaliada através da quantificacdo dos valores root mean square (RMS) durante uma
contragdo a 50% do valor de torque obtido na maior CVM. Para isso, foi fornecido um
feedback visual através de uma linha posicionada na escala de produgdo de torque, a qual
os individuos foram orientados a manter o nivel de producéo de torque. Para isso foram
feitas 3 tentativas, onde o individuos deveriam permanecer pelo menos 3 segundos com a

producéo torque estavel.

3.5.7. Consumo de oxigénio de pico (VOqpico), limiares ventilatorios (LV; e LV>)
e poténcia maxima em ciclo ergdmetro (Wmax)

O VOpypico, foi obtido em um teste realizado em ciclo ergdbmetro, com caracteristica
progressiva, e semelhante ao protocolo utilizado por Izquierdo et al., (2004), em individuos

idosos (figura 5).

Fig. 5. Teste maximo em ciclo ergbmetro (esquerda) e analisador de gases (direita).
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Instrumentacéo:

Foi utilizado um cicloergbmetro da marca CYBEX. Para coletas dos gases, foi
utilizado um ergoespirdmetro (analisador de gases) da marca MEDICAL GRAPHICS
CORPORATION, modelo Cardiopulmonary Exercise System Cpx (St. Paul, EUA). Este
aparelho coleta amostras do géas expirado com a possibilidade de armazenamento dos dados
adquiridos em cada respiracdo (breath-by-breath). Para monitoramento da freqiiéncia
cardiaca, foi utilizado um freqliencimetro da marca POLAR, modelo S610, com as
seguintes funcBGes: mensuracdo da freqiiéncia cardiaca online, com determinacdo da
freqUiéncia cardiaca maxima de cada estagio e crondmetro com indicador de tempo parcial.

Familiarizacdo com o protocolo:

Antes dos testes, cada individuo participou de duas sesses de familiarizacdo com o
protocolo e com a mascara (ou bocal) utilizada para a coleta dos gases.

As sessOes de familiarizacdo consistiram na execugdo dos seguintes procedimentos:

a. Explicacdo do protocolo, salientando o seu cardter méaximo, além da
impossibilidade de falar durante o teste;

b. Estabelecimento de sinais convencionados para a interrupcdo do teste, por
iniciativa do individuo;

c. Colocacao da mascara;

d. Execucdo dos 3 primeiros estagios do protocolo.

Ao final da familiarizacdo, o teste maximo foi agendado com um intervalo de, no
minimo, 48 horas.

Calibragéo do analisador de gases:

Uma hora antes do inicio do primeiro teste de cada dia, o equipamento de

ergoespirometria foi ligado para aquecimento e estabilizacdo das células de analise de gases
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para que a calibragcdo do equipamento fosse efetuada. O procedimento de calibracdo foi
adotado em todos os dias de teste. A calibragcdo do ergoespirdmetro incluiu procedimentos
de calibracdo do pneumotacdgrafo e do analisador de gases. Se, por qualquer razdo, as
condicGes do teste fossem alteradas durante o dia (por exemplo, alteragdes consideraveis na
temperatura ou falta de energia elétrica), o procedimento completo seria repetido.

Procedimentos para calibragéo:

a) Informagdo das condi¢des ambientais: antes do inicio do processo de calibracéo
foram informadas a temperatura ambiente, a pressdo atmosférica e a umidade relativa do ar.

b) Calibracdo do volume no pneumotacdgrafo: inicialmente, a calibracdo do volume
zero no pneumotacografo foi feita eletronicamente pelo sistema. Em seguida, foi feita a
calibracdo do volume com a execugdo de cinco injecOes e ejecOes de ar, em diferentes
velocidades através do pneumotacdgrafo, utilizando-se de uma seringa de 3 litros.

c) Calibracdo do analisador de gases: consistiu no ajuste das concentragdes de O, e
CO, de acordo com as concentracgdes dos cilindros de referéncia (21% O e nitrogénio para
balango) e de calibragdo (12% O, 5,09% CO,, e nitrogénio para balan¢o), da empresa Air
Products. Por ultimo, foi realizada a medida da phase delay, ou seja, a diferenca de tempo
entre a deteccdo do fluxo pelo pneumotacografo, praticamente instantanea, e as medidas
das concentracOes dos gases pelo analisador.

Teste maximo:

Ao chegar no laboratorio, cada individuo teve sua pressdo arterial mensurada. Logo
apos, ele foi colocado na posicdo sentada, em uma cadeira posicionada sobre a esteira, para
a colocagdo da mascara (ou bocal) e do freqliencimetro. Apos a colocacdo da méscara, a
coleta do VO, e VCO, de repouso foi iniciada, e o teste foi iniciado somente quando a taxa

de troca respiratdria respiratoria (RER) estivesse com um valor abaixo de 0,95. Satisfeitas
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as condicOes anteriormente citadas, o teste méximo iniciou com os individuos pedalando
por 2 minutos a uma carga de 25 watts (W) e a uma cadéncia entre 70 e 75 rpm. A cada 2
minutos, a carga foi aumentada em 25 W, até a exaustdo dos individuos. Durante os testes
foram registrados o VO,, e os limiares ventilatorios. O teste foi interrompido quando
ocorreu a exaustdo individuo, determinada pela execucgdo, de um sinal convencionado que
indicasse a impossibilidade de continuar pedalando. A avaliacdo foi considerada valida, se
dois dos seguintes critérios fossem alcancado ao final do teste (MEIJER et al., 2000):

1. Obtencéo da freqliéncia cardiaca maxima predita pela idade (220 — idade).

2. Impossibilidade de continuar pedalando em uma velocidade minima de 70

rpm;

3. Aobtencdo de um RER maior do que 1,10 (QR >1,10);

O pico de VO, (VOqpico) foi considerado o maior valor obtido proximo ao final do
teste.

Carga maxima em ciclo ergbmetro no momento de exaustao:

Foi a maxima carga (Wmax) em Watts (W), determinada durante o protocolo em
ciclo ergdbmetro, determinada através da formula: Wmax = Weom +(t/120) AW, onde Weom € @
carga no ultimo estagio do teste completado, t € o tempo no ultimo estagio ndo completado
e AW ¢ o incremento de carga no ultimo estagio (25W) (IZQUIERDO et al., 2003).

Limiares ventilatorios:

O primeiro limiar ventilatério foi calculado através do método V-slope. Nesse
método, a curva de VO, é plotada contra a curva de VCO, durante o exercicio. O grafico
determina o ponto de quebra ou de interseccdo entre as duas curvas, como resultado do
aumento mais rapido da curva de VCO, comparado a curva de VO,. O segundo limiar

ventilatorio foi deteminado através da curva de ventilagdo e correspondeu ao ponto de
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aumento exponencial da ventilacdo em relacdo a carga (WASSERMAN 1986; HANSEN et
al. 2007). Além disso, para confirmacdo dos dados, o primeiro e o segundo limiares
ventilatorios foram determinados através dos equivalentes ventilatorios de O2 (VE/VO2) e
CO2 (VE/VCO2) (WASSERMAN 1986). Os pontos correspondentes foram determinados

por dois observadores experientes e independentes (HUG et al., 2003).

3.6. TRATAMENTO DOS DADOS

3.6.1. Torgue isométrico

Os arquivos de torque isométrico de cada individuo foram “exportados” do sistema
de aquisicdo BIODEX para o sistema de andlise de sinais SAD32. O sinal de torque
isométrico foi entdo filtrado com um filtro do tipo Passa-baixa de 92 ordem para exclusdo

de sinais acima de 9 Hz. O maior valor obtido foi considerado o pico de torque.

3.6.2. Atividade neuromuscular maxima e economia neuromuscular de
membros inferiores

Os sinais EMG foram coletados com a utilizacdo do programa de aquisicdo de
dados Windag e armazenadas em um computador (Pentium IV 1000 MHz). Com relacéo ao
sinal EMG isométrico, foram feitos procedimentos de filtragem no programa SAD32, no
qual utilizou-se um filtro do tipo Passa-banda Butterworth, de 5% ordem, com freqtiéncia de
corte entre 20 e 500 Hz. As curvas do sinal correspondente as contraces voluntarias
maximas, apos passarem pelos procedimentos de filtragem, foram recortadas para a
obtencdo do valor RMS, no janelamento correspondente a 1 segundo iniciado apos
obtencgéo do pico de torque muscular maximo. Para obtencdo da economia neuromuscular,

foram utilizados os mesmos procedimentos de filtragem do sinal e foi feito um recorte de 1
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segundo na curva de torque, correspondente a 50% dos valores de torque isométrico
maximo pré treinamento. Os valores RMS obtidos no teste para economia neuromuscular
foram normalizados pela atividade neuromuscular méaxima e expressos em valores
percentuais. A coativacdo antagonista obtida foi normalizada pelos valores de ativagédo
méaxima do biceps femoral obtidos na CVM de flexdo de joelho e expressa em valores

percentuais.

3.6.3. Consumo de oxigénio pico e limiares ventilatorios

Os valores de cada teste foram “exportados” e visualizados através de tabelas
formatadas no programa Excel XP, pertencente ao pacote Microsoft Office XP. Atraves
dessas tabelas foram entéo identificados os valores correspondentes aos limiares e VOapico

de cada individuo.

3.7. PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Foi utilizada estatistica descritiva com média e desvio padrdo. O teste de
normalidade utilizado foi de Shapiro-Wilk e o de homogeneidade foi o de Levene. Ap6s
isso, foi realizado o teste de Analise de Variancia (ANOVA) two-way (tempo X grupo).
Para comparac¢do da carga maxima de treinamento, devido ao maior nimero de medidas no
fator tempo, foi utilizado o teste post-hoc de Bonferroni. O nivel de significancia o = 0,05
sera considerado em todas as analises. Para a execugdo dos procedimentos estatisticos, foi
utilizado o pacote estatistico SPSS versao 17.

O poder estatistico retroativo fornecido pelo programa SPSS registrou um poder de
99,99% em todas as varidveis de forca e capacidade aerébica onde um efeito do tempo foi

encontrado, e 80% para os resultados onde uma interacdo significativa foi observada.
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Excecbes foram observadas nas variaveis de taxa de producdo de forga, onde um poder
estatistico de 71 a 78% foi observado no efeito tempo. Além disso, o poder estatistico do
efeito tempo nas varidveis de EMG foi de 80 e 92% para a atividade neuromuscular
maxima do VL e RF, respectivamente, e de 100 e 85% para a economia neuromuscular do

VL e RF, respectivamente.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. NORMALIDADE E HOMOGENEIDADE
Todas as variaveis analisadas no presente estudo apresentaram distribuicdo normal.

Além disso, os dois grupos de treinamento foram homogénios com relacao a variancia.

4.2. VARIAVEIS DE CARACTERIZA(}AO DA AMOSTRA E FREQUENCIA
DE TREINAMENTO

Os resultados de caracterizacdo da amostra estdo apresentados na tabela 1. Apds o
periodo do treinamento, ndo houve modificagdes nos valores de idade, massa corporal e
estatura. Ambos os grupos reduziram o percentual de gordura ap6s o treinamento
(P<0.001), sem diferencas entre os grupos (tabela 1). Com relacdo a frequéncia de
treinamento, ndo houve diferengas significativas entre os grupos (94.8 + 4.3 vs. 97.2

2.9%, em GFA E GAF, respectivamente).

Tabela 1: Caracteristicas fisicas antes e depois do treinamento. Média + DP.

Grupo forga-aerébico Grupo aerébico-forga
GFANn=13 GAF,n=13
Pré p6s Pré pés
Idade (anos) 64,7+ 3,7 64,9 +3,9 64,7+48 64,8+438
Massa corporal (kg) 79,7+ 10,5 795+95 83,3+ 134 82,6 £13,3
Estatura (cm) 170,0+5,9 170,0+£5,9 173,5+5,1 1735+5,1
% gordura 27,3+ 37 25,6 + 3,3* 28,1+3,0 26,8 + 34*

*Diferencas significativas dos valores pré treinamento (P <0,001).

4.3. VARIAVEIS DEPENDENTES
Os resultados serdo apresentados divididos em 2 grupos de variaveis: 1) variaveis
neuromusculares; e, 2) variaveis cardiorrespiratorias. Em cada tdpico, primeiramente serdo

apresentados os resultados e depois 0s mesmos serdo discutidos por topico.
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4.3.1. Variaveis neuromusculares

Os resultados das variaveis neuromusculares estdo apresentados nas tabelas 2 e 3.

Antes do periodo de treinamento, ndo houve diferencas entre 0s grupos nas variaveis de

forca e torque muscular, taxa de producdo de forca, espessura muscular, atividade

neuromuscular maxima e economia neuromuscular.

Tabela 2: Performance na forca antes e depois do treinamento. Grupo forca-aerdbico (GFA) e
grupo aerdbico-for¢a (GAF). Média + DP.

Forca-aerdbico Aerdbico-forca
(GFA, n=13) (GAF, n=13)

Pré treinamento  P3s treinamento  Pré treinamento Pés treinamento

1RM FC (kg) 27,022 31,3 £3,7*** 26,2142 29,1 £ 4 4***
1RM EJ (kg) 68,1 +9,8 91,5 £ 12,7***} 72,7+£118 88,3 £ 14,9***
PT Isométrico EJ (N'm) 229,8 £27,8 247,3 £ 26,9%** 238,6 + 38,6 250,2 + 34,3***
PT Isométrico FJ (N'm) 116,6 £ 15,0 125,0 £ 15,6*** 1151 £ 25,7 131,9 + 40,0***
TPF EJ em 100ms (N'm's'l) 490,6 + 354,0 620,0 + 366,8* 428,7 +320,0 652,5 + 459,5*
TMPF EJ (N'm's'l) 773,7+354,4 879,7 £ 434,9** 757,7 £ 3245 1007,2 + 515,9**
Tenséo especifica QF 1,95+0,32 2,47 +0,32***¢ 2,03 +£0,26 2,33 £0,32%**
(kg*mm.0.67)

1RM, uma repeticdo maxima; EJ, extensores do joelho; FJ, flexores do joelho; PT, pico de torque; TPF,
taxa de producdo de forca; TMPF, taxa maxima de producéo de forca. Diferenca significativa dos valores
pré treinamento: *(P <0,05), **(P <0,01), e ***(P <0,001). Interagdo tempo vs. grupo significativa:
+(P<0,02).
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Tabela 3: Espessura muscular, atividade neuromuscular maxima e economia neuromuscular antes e ap6s

o0 periodo de treinamento. Grupo forca-aerébico (GFA) e grupo aerébico-forca (GAF). Média £ DP.

Forga-aerébico Aerébico-forca
(GFA, n=13) (GAF n=13)

Pré treinamento  Pos treinamento  Pré treinamento Pés treinamento
Espessura muscular VL (mm) 198 +2,7 21,3 £ 3,2%** 216+2,3 23,2 £2,3%**
Espessura muscular VM (mm) 19,3+2,9 22,5 + 3,9*** 194 +£4,7 21,2 £5,1%**
Espessura muscular VI (mm) 143+3,4 15,6 £ 3,5*** 148 +4,1 16,4 + 3,9***
Espessura muscular RF (mm) 18,6 £3,8 19,1 £ 3,8*** 176+3,6 19,0 £ 3,4%**
Espessura muscular QF (mm) 72,0+ 8,6 78,5 + 8,7*** 73,4+105 79,8 +10,8***
Espessura muscular BB (mm) 255+3,8 26,7 + 4,2%** 259142 26,7 £ 4,0%**
Espessura muscular BR (mm) 94+19 10,7 £ 2,2*** 104+2,6 11,3 £3,0%**
Espessura muscular FC (mm) 349+28 37,4 £ 3,0%** 36,3+4,6 38,1 1 4,4***
AN méxima VL (V) 0,189 + 0,093 0,204 +0,087* 0,143 + 0,065 0,168 + 0,077*
AN méxima RC (V) 0,120+0,038 0,143 +0,043** 0,096 + 0,040 0,109 + 0,050**
Coactivagdo antagonista BF (%) 214+114 19,8+10,1 24,2 +£10,7 27,3+18,3
Economia neuromuscular VL (%) 42,3+8,0 34,9 £ 7,6%** 442 +8,9 38,4 £ 9,3***
Economia neuromuscular RF (%) 419+119 31,1 £ 11,8**% 38,3+£123 378+£11,8

VL, vasto lateral; VM, vasto medial; VI, vasto intermédio; RF, reto femoral; QF, quadriceps femoral; BF,
biceps femoral; BR, braquial; FC, flexores do cotovelo. AN, Atividade neuromuscular maxima
determinada pela amplitude maxima do sinal eletromiogréfico. Diferencas significativas dos valores pré
treinamento: *(P <0,05), **(P <0,01), e ***(P <0,001). fInteracdo tempo vs. grupo significativa
(P<0,05).
4.3.1.1. Carga méxima de treinamento em cada mesociclo

Durante os diferentes mesociclos, houve uma forte tendéncia de interacdo tempo vs.
grupo na carga maxima de treinamento relativa aos valores de 1RM preé treinamento dos
extensores do joelho (P=0.056) (figura 6), com GFA tendendo a ter maior aumento
relativo de carga de treino que GAF durante a periodizacdo de treino de forca [149,1 +

37,7% (de 38,7 £5a 95 + 10% de 1RM pré treinamento) vs. 132,9 + 32,2% (de 36,2 +

10,0 a 82,9 £ 8,0% de 1RM pré treinamento), respectivamente].
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Fig. 6: Média + DP da carga maxima de treinamento de forga dos extensores do
joelhos (EJ) relative aos valores de 1RM pré treinamento (%) durante os diferentes

mesociclos. Tendéncia de interagdo tempo vs. grupo (P=0.056).

4.3.1.2. Forca muscular dinamica (valores de 1RM)

Apdbs o treinamento, houve interacdo tempo vs. grupo significativa (P<0,01) nos
valores de 1 RM de membros inferiores. Ambos GFA e GAF aumentaram os valores de
1RM nos extensores de joelho (P<0,001), mas o aumento observado foi significativamente
maior em GFA do que GAF (35,1 £ 12,8 vs. 21,9 + 10,6%, respectivamente, P<0,01)
(figura 7). No 1RM de membros superiores, houve aumento significativo em GFA e GAF
(P<0,001), sem diferencas entre os grupos (15,0 = 9,0 vs. 11,5 = 7,3%, respectivamente)

(tabela 2).
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Fig. 7. Média + DP dos valores de 1 repetigio maxima (1RM) (kg) dos extensors do joelho, pré
e pés 12 semanas de treinamento concorrente. GFA, grupo forga-aerobico; GAF, grupo aerobico-

forga. *Diferenga significativa dos valores pré treinamento (P<0,001). Tlnteragéo significativa
grupo vs. tempo (P<0,01).
4.3.1.3. Pico de torque isométrico e taxa de producdo de forca
Ap0s o treinamento, houve aumento significativo em GFA e GAF no pico de torque
dos extensores do joelho (P<0,001) (8,0 + 7,1 vs. 5,7 + 9,6%, respectivamente) e no pico de
torque dos flexores do joelho (P<0,001) (7,8 £ 8,7 vs. 7,9 + 7,7%, respectivamente), sem
diferencas entre os grupos (tabela 2). Ainda, houve aumento na taxa méxima de producéo
de forca (P<0,05) e na taxa de producdo de forca em 100ms (P<0,001), sem diferencas

entre os grupos (tabela 2).

4.3.1.4. Espessura muscular
Antes do treinamento, ndo houve diferengas entre os grupos nos valores de
espessura de membros inferiores (VL, VM, RF, VI e QF) e superiores (BB, BR e FC)

(Tabela 3). Ap6s o treinamento, houve aumento significativo na espessura do VL (GFA:
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7,3 + 4,6%; e GAF: 7,5 + 5,3%); VM (P<0,005) (GFA: 16,7 * 14,2%:; e GAF: 9,7 + 8,3%,
P<0,001); VI (GFA: 9,4 £ 8,7%; e GAF: 12,1 + 9,3%); RF (GFA: 3,5 = 3,2%; e GAF: 6,4 +
3,8%); e soma do QF (GFA: 9,3 £ 6,2%; e GAF: 9,0 £ 5,0%) (efeito tempo: P<0,001), sem
diferencas entre os grupos (Tabela 3 e Figura 8).

Ap0s o treinamento, houve aumento na espessura do BB (GFA: 4,6 £ 3,7%; e GAF:
3,3 £1,9%, P<0,001); BR (GFA: 13,5 + 7,5%; e GAF: 9,1 £ 10,8%, P<0,001); e soma dos
FC (GFA: 7,0 = 2,8%; e GAF: 5,0 = 3,5%) (efeito tempo: P<0,001), sem diferencas entre
0S grupos (tabela 3).
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Fig. 8: Média + DP dos valores de espessura muscular do quadriceps femoral
(mm) pré e p6s 12 semanas de treinamento concorrente. GFA, grupo forca-
aerdbico; GAF, grupo aerdbico-forca. *Diferenca significativa dos valores pré
treinamento (P<0,001).
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4.3.1.5. Tenséo especifica de membros inferiores

Houve uma interagdo tempo vs. grupo significativa (P<0,02) na tensdo especifica do
QF. Ambos GFA e GAF demonstraram aumento (P<0,001), mas o aumento observado foi
significativamente maior em GFA do que GAF (27,5 = 12,7 e 152 £ 10,3%,

respectivamente, P<0,02) (figura 9).

mGFA

BGAF
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. )

pre treinamento pos treinamento

T

Fig. 9. Média + DP dos valores de tensdo especifica (forca por unidade de massa
muscular) do quadriceps femoral (QF) (kg-mm?®%) pré e pdés 12 semanas de
treinamento concorrente. GFA, grupo forga-aerdbico; GAF, grupo aerdbico-forca.

*Diferenca significativa dos valores pré treinamento (P<0,001). ’f‘lnteraqéo
significativa grupo vs. tempo (P<0,02).
4.3.1.6. Atividade neuromuscular (medidas EMG)
N&o houve diferenca entre os grupos antes do inicio do treinamento na atividade
neuromuscular maxima do VL e RF, coativacdo antagonista (BF) e na economia
neuromuscular do VLe RF (Tabela 3). Ap6s o treinamento, houve aumento significativo na

atividade neuromuscular maxima do VL em ambos os grupos (P<0,05) (GFA: 16,7 £
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40,5% e GAF: 18,3 £ 21,2%) (Figura 10), e RF em ambos os grupos (P<0,01) (GFA: 22,5
* 23,6% e GAF: 14,1 + 26,2%) (figura 11), sem diferencas entre 0s grupos.

N&o houve modificagdes na co-ativagdo antagonista do BF durante a CVM dos
extensores do joelhos em GFA e GAF (tabela 3). Houve interacdo significativa tempo vs.
grupo (P<0,01) na economia neuromuscular do RF. Somente o grupo GFA diminuiu o sinal
EMG relativo para a mesma carga, (-22,6 = 30,0%, P<0,01), e essa reducdo foi
signiticativamente maior (P<0,01) que GAF (1,5 £ 24,0%, P=0,86) (tabela 3 e figura 12),
que ndo apresentou mudancgas. Ambos os grupos melhoraram a economia neuromuscular do
VL (P<0,001) (GFA: -16,9 £ 12,7% e GAF: -12,5 + 15,4%), sem diferencas entre os

grupos.
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Fig. 10. Média £+ DP dos valores atividade neuromuscular maxima (maxima
amplitude do sinal EMG) do musculo vasto lateral (VL) (V), pré e pos 12
semanas de treinamento concorrente. GFA, grupo forca-aerdbico; GAF, grupo
aerdbico-forca. *Diferenca significativa dos valores pré treinamento (P<0,05).
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Fig. 11. Média £ DP dos valores atividade neuromuscular méaxima (maxima
amplitude do sinal EMG) do miusculo reto femoral (RC) (V), pré e p6s 12
semanas de treinamento concorrente. GFA, grupo forca-aerébico; GAF, grupo
aerobico-forga. *Diferenca significativa dos valores pré treinamento (P<0,01).
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Fig. 12. Média + DP dos valores de economia neuromuscular do madsculo reto
femoral (RC) (%), pré e pds 12 semanas de treinamento concorrente. GFA, grupo
forga-aerébico; GAF, grupo aerdbico-forca. *Diferenca significativa dos valores

pré treinamento (P<0,01). ’}‘Interagéo significativa grupo vs. tempo (P<0,01).
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Os principais resultados do presente estudo foram os maiores ganhos de forca
muscular dindmica de membros inferiores observados quando o treinamento de forca foi
executado antes do treinamento aerdbico (i.e., GFA), quando comparado aos ganhos
observados com a ordem inversa (i.e., GAF). Alem disso, os maiores ganhos de forca
observados em GFA pode estar relacionados com adaptacdes neurais, ja que somente o
GFA melhorou a economia neuromuscular do musculo reto femoral, bem como obteve
maior aumento na tensdo especifica do quadriceps. Além disso, nenhuma diferenca foi
observada nas adaptacGes morfoldgicas entre 0s grupos, 0 que sugere que a sequéncia
de exercicios influenciou nos ganhos de forga, mas ndo na magnitude de hipertrofia.
Esses resultados indicam que a realizacdo do treino de forca antes do treino aerdbico
otimiza os ganhos de forga em homens idosos.

No presente estudo, ambos GFA e GAF apresentaram ganhos de forgca (35 e
22%, respectivamente) em magnitude semelhante ou maior comparado a outros estudos
que investigaram as adaptacdes ao treino concorrente vs. o treino de forca em homens
idosos (20-41%) (WOOD et al. 2001; IZQUIERDO et al. 2004; HOLVIALA et al.
2010, 2012; KARAVIRTA et al. 2009; 2011). Em estudo de Holviala et al. (2010), 21
semanas de TF ou TC resultaram em ganhos similares em homens idosos (20 e 21 %).
Utilizando um regime de treinamento similar a Holviala et al. (2010), Karavirta et al.
(2011), demonstraram a mesma magnitude de melhora na forca em resposta ao TF e TC
(21-22%). E interessante notar, que as mesmas adaptagbes na forca observadas no
presente estudo ocorreram em um periodo mais curto de tempo do que os estudos
supracitados (12 vs. 21 semanas) (HOLVIALA et al. 2010; 2012; KARAVIRTA et al.
2009; 2011). Esses diferentes tempos de desenvolvimento de forca poderiam ser

explicados pela maior frequéncia semanal de treinamento utilizada no presente estudo
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(3 vezes por semana), comparada a esses estudos (2 vezes por semana) (HOLVIALA et
al. 2010; 2012; KARAVIRTA et al. 2009; 2011). O aumento no nimero de sessdes por
semana representa 33% a mais de volume de treinamento. Sendo assim, é possivel que a
maior frequéncia de treino semanal possa explicar a magnitude de adaptacOes
neuromusculares observadas em apenas 12 semanas, mesmo quando o treinamento
aerdbico foi executado antes do treino de forca.

Um importante resultado desse estudo foi os maiores ganhos de forca dindmica
maxima e tensdo especifica do quadriceps observados em GFA comparado a GAF.
Poucos estudos investigaram os efeitos da ordem dos exercicios de forga e aerobico nas
adaptacdes neuromusculares ao treino concorrente. Em estudo de Gravelle e Blessing
(2000), utilizando amostra de mulheres jovens, nenhuma diferenga foi observada nas
adaptacdes na forga entre 0s grupos que executaram as diferentes sequéncias. Em outro
estudo, Chtara et al. (2008) observaram o efeito de interferéncia do TA nas adaptagdes
ao TF, mas sem diferencas entre 0s grupos que executaram o TF antes ou depois do TA.
Utilizando um regime de TC idéntico ao presente estudo, Cadore et al. (2010),
investigando homens idosos saudaveis, encontraram que 0 grupo que executou somente
0 TF obteve 50% a mais nos ganhos de forca dos extensores do joelho do que o grupo
de TC. Nesse estudo, devido ao fato de que o TA foi realizado sempre antes do TF, foi
especulado que a fadiga resultante do TA possa ter afetado negativamente os ganhos de
forca induzidos pelo treinamento. Sendo assim, os resultados do presente estudo véo ao
encontro dos nossos resultados prévios, ja que no presente estudo GFA obteve ganhos
50% superiores na forca do que GAF, embora 0s ganhos percentuais observados em
nosso estudo prévio tenham sido maiores do que no presente estudo. Uma possivel

explicacdo para os presentes resultados foi que a fadiga resultante do TA prejudicou a
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performance no TF ao longo da periodizagdo. Nesse contexto, 0s maiores ganhos de
forca em GFA podem estar relacionados com a tendéncia de maiores incrementos de
carga obtidos nesse grupo (149,1 vs. 132,9%, P=0,056), especialmente quando o
volume por série durante o TF foi de 6 - 10 RM (Figura 6), e a intensidade do treino
aerobico foi proxima ao segundo limiar ventilatério. De fato, a fadiga residual de 30
minutos de treino aerdbico em ciclo ergbmetro pode reduzir a performance na forga por
comprometer a funcdo neuromuscular (LEPERS et al. 2001).

No presente estudo, ambos grupos aumentaram a espessura muscular dos
flexores do cotovelo e dos extensores do joelho. Alguns estudos demonstraram que 0
TC com alto volume pode prejudicar a hipertrofia muscular das fibras do tipo |
(KRAEMER et al. 1995; BELL et al. 1997; 2000; PUTMAN et al. 2004). Contudo,
estudos avaliando a hipertrofia através de técnicas de imagem ndo encontraram
diferencas na magnitude de aumento do musculo comparando o TF e 0 TC em jovens
(MCCARTHY et al. 2002; HAKKINEN et al. 2003), e idosos previamente nio
treinados (IZQUIERDO et al. 2004; SILLANPAA et al. 2008; KARAVIRTA et al.
2011). Os resultados do presente estudo estdo de acordo com os resultados dos estudos
que encontraram aumento na espessura muscular induzida pelo TC ou TF
(SILLANPAA et al. 2008; NOGUEIRA et al. 2009; AHTIAINEN et al. 2010). Além
disso, os presentes resultados sugerem que a performance do TA antes do TF na mesma
sessdo de treino ndo possui nenhuma influéncia negativa na magnitude de hipertrofia
comparado a ordem inversa. Pode ser especulado que mesmo executando o TF com
menor carga relativa ao 1RM (% de 1RM), a utilizacdo do maximo esfor¢o por serie
permitiu 0 GAF otimizar o estimulo a sintese de proteinas contrateis, o qual resultou no

mesmo nivel de adaptagdes morfoldgicas. De fato, tém sido demonstrado extensamente
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na literatura que o estimulo étimo para o desenvolvimento da forca maxima ndo é
necessariamente o mesmo estimulo 6timo para a hipertrofia muscular (SCHOENFELD
2010). E necessario salientar que ndo pode ser descartado que potenciais diferencas no
tamanho total do musculo entre GFA e GAF poderiam ser detectadas com a utilizacao
de técnicas de imagem com maior resolucdo espacial (i.e., ressonancia magnética,
tomografia computadorizada) e isso se constituiu em uma limitagdo do presente estudo.
Contudo, a técnica de ultrasonografia tem sido amplamente utilizada como método para
determinacdo da magnitude de hipertrofia muscular, apresentando grande correlagéo
com a hipertrofia avaliada pelo método de imagem por ressonancia magnética
(AHTIAINEN et al. 2010).

O envelhecimento é associado com o declinio na tensdo especifica muscular
(i.e., qualidade muscular). Este declinio pode estar relacionado a fatores neurais, bem
como fatores morfoldgicos intrinsecos, como redistribuicdo de gordura para dentro do
musculo e sintese de colageno alterada, o que resulta em aumento na quantidade de
tecido conjuntivo intramuscular (SEENE et al. 2011). Além disso, tém sido
demonstrado que declinios na qualidade muscular sdo associados com uma reduzida
capacidade funcional em populagdes idosas (MISIC et al. 2007; KORHONEN et al.
2009; GRANACHER et al. 2010). Para combater esse efeito, o TF parece ser uma
intervenc&o efetiva para a melhora da tenséo especifica, como demonstrado em diversos
estudos (MISIC et al. 2007; KORHONEN et al. 2009; GRANACHER et al. 2010). Os
presentes resultados estdo de acordo com esses estudos, sugerindo que apesar do
aumento no tamanho muscular, fatores neurais, como 0 aumento na capacidade do
recrutamento voluntario das unidades motoras e aumento na frequéncia de disparo sdo

mecanismos primarios para explicar os incrementos na forga muscular (HAKKINEN et
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al. 1998, 2000). De fato, no presente estudo, além do aumento na tensdo especifica,
houve aumento significativo na amplitude do sinal EMG dos musculos VL e RF em
ambos 0s grupos, 0 que também sugere a ocorréncia de adaptacbes neurais
(HAKKINEN et al. 1998, 2000). Por outro lado, os mecanismos musculares intrinsecos
supracitados, tais como mudangas na deposicdo de gordura e tecido conjuntivo
intramuscular induzidos pelo treinamento fisico podem ajudar a explicar a melhora na
tensdo especifica muscular observados em GFA e GAF (SEENE et al. 2011). Contudo,
nenhum estudo parece ter investigado os efeitos da ordem dos exercicios durante 0 TC
na tensdo especifica. Apesar do aumento observado no presente estudo em ambos 0s
grupos, GFA obteve maior magnitude de aumento nessa variavel (27 vs. 15%, P<0.02).
Sob o ponto de vista pratico, devido a associacdo entre essa variavel e a capacidade
funcional (MISIC et al. 2007), executar o TF antes do TA pode ser mais benéfico para
melhorar o desempenho de atividades funcionais em populacgdes idosas.

Em contraste as adaptacGes morfoldgicas, a performance do TF antes do TA
resultou em maior magnitude de melhora na economia neuromuscular do musculo RF
(i.e., uma reducdo no sinal EMG normalizado para a mesma carga absoluta) em GFA
(figura 12), ao passo que ambos os grupos melhoraram a economia neuromuscular do
musculo VL. Pode ser especulado que a maior magnitude de modificagdes na economia
neuromuscular em GFA, a auséncia de diferencas na hipertrofia entre 0s grupos e um
maior aumento na tensdo especifica muscular em GFA sugerem que fatores neurais
possam explicar a diferenca de magnitude nos ganhos de for¢a, com o TA realizado
imediatamente antes do TF prejudicando essas adaptacdes. Prejuizos nas adaptacoes
neurais induzidas pelo TC tém sido demonstrados por Hékkinen et al. (2003) e Cadore

et al. (2010), os quais observaram que somente o TF induziu aumento significativo na
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atividade neuromuscular rapida (EMG em 100ms) (HAKKINEN et al. 2003), e na
atividade neuromuscular maxima (amplitude do sinal EMG) (CADORE et al. 2010).
Além disso, Cadore et al. (2010) demonstraram melhora na economia neuromuscular
somente em idosos que executaram o TF isolado em comparacdo com aqueles que
executaram o TC com o TA realizado antes do TF. Entretanto, cautela se faz necesséria
na interpretacdo dos presentes resultados, j& que a economia neuromuscular foi
observada isometricamente e a diferengca na magnitude dos ganhos de forca foi
observada em um teste de forca dindmica (i.e., 1RM). Além disso, somente um
parametro EMG obteve maior adaptacdo em GFA do que GAF. Sendo assim, a
influéncia da ordem dos exercicios de forca e aerdbico durante o TC nas adaptacfes
neurais, como mecanismo para explicar os diferentes ganhos de forca precisa ser mais
investigada. Ainda, é possivel que a maior magnitude de melhora na economia
neuromuscular em GFA seja consequéncia e ndo causa do maior aumento de forga
dindmica maxima. Uma melhora na economia neuromuscular sugere que para a mesma
carga pré treinamento, 0s sujeitos necessitaram menor nimero de unidades motoras
(UMs) e uma menor frequéncia de disparado dessas UMs apds o treinamento, sendo
mais econdmicos em nivel neuromuscular (CADORE et al. 2010, 2011a, 2011b).
Apesar das diferencas entre os grupos, ambos GFA e GAF melhoraram a economia

neuromuscular em alguma extensao.

4.3.2. Variaveis cardiorespiratorias
Os resultados das variaveis cardiorespiratérias estdo apresentados na tabela 4. Antes
do periodo de treinamento, ndo houve diferencas entre os grupos nas variaveis de VOzpico,

Whax, LV1 € LV, absolutos e relativos, e poténcia no LV1 (Wypv1) e LV, (Wiys).



Tabela 4: Variaveis cardiorrespiratdrias pré e pés treinamento. Grupo for¢a-aerébico (GFA) e grupo aerébico-

forca (GAF). Média + DP.

Forca-aerébico Aerdbico-forca
(GFA, n=13) (GAF n=13)

Pré treinamento  Pds treinamento  Pré treinamento P6s treinamento
VO2pico (Ml-kg-min™) 27,4+6,1 29,5 £ 6,6%** 26,669 28,8 £ 6,5***
Winax (Watts) 1210+ 13,4  143,9+19,8*** 1252 +40,8 155,3 + 44,0%**
LV, (mlkg-min™) 142 +2,6 15129 14,4+25 14,4+2,6
LV, (mlkg-min™) 19,739 20,5+ 3,2 19,9+49 20,047
LV,1% (%) 52,6 £5,9 51,5%£39 55,2%6,2 50,7 £6,8
LV,% (%) 72,455 71,080 75,439 70,4 £ 8,6
W\ v1 (watts) 64,5+129 75,0 £ 10,2* 64,6 £ 16,7 70,8 £ 25,7
Wiy (watts) 94,2+150 1115+ 16,5*** 104,2+279 122,9 £ 24,9%**

VO_pico, Consumo de oxigénio de pico; W, poténcia maxima em ciclo ergémetro; LV, e LV,, primeiro
e segundo limiares ventilatérios absolutos; LV,% e LV,%, primeiro e segundo limiares ventilatérios
relativos a0 VOqpico; Wiy € Wiy, poténcia no primeiro e segundo limiares ventilatorios. Diferengas
significativas dos valores pré treinamento: *(P <0,05), **(P <0,01), e ***(P <0,001).

Apbs o treinamento, ndo houve modificacdes nos valores de LV; e LV;, LV1% e
LV,% em GFA e GAF. Houve aumento significativo na W y; somente em GFA (26,9 +
33,0 %, P<0,05), ao passo que nenhuma modificacao foi observada em GAF nessa variavel.
Ja na variavel W\ y,, GFA e GAF mostraram aumento (P<0,001) (GFA: 21,2 + 26,4%;
GAF: 22,1 + 26,1%), sem diferencas entre os grupos (tabela 4). Além disso, houve aumento
significativo em VOapico em ambos os grupos (P<0,001) (GFA: 8,1 + 9,9%; GAF: 9,3 +
9,8%) (Figura 13), sem diferencas entre 0s grupos. Ainda, houve aumento significativo na

Wnmnax em ambos os grupos (P<0,001) (GFA: 19,9 + 19,3%; GAF: 24,1 + 24,0%), sem

diferencas entre os grupos (Figura 14).
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Fig. 13. Média = DP dos valores de consumo de oxigénio de pico (VO pico)
(mmkgmin™), pré e pés 12 semanas de treinamento concorrente. GFA,
grupo forga-aerdbico; GAF, grupo aerdbico-forca. *Diferenga significativa
dos valores pré treinamento (P<0,001).
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Fig. 14. Média + DP dos valores de potencia maxima em ciclo ergbmetro (Wax)
(W), pré e pds 12 semanas de treinamento concorrente. GFA, grupo forga-aerdbico;
GAF, grupo aerdbico-forca. *Diferenca significativa dos valores pré treinamento
(P<0,001).
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Com relacdo aos dados cardiorrespiratorios, 0s principais resultados do presente
estudo foram que a execucdo de ambas ordens dos exercicios de forca e aerdbico
durante o treinamento concorrente resultaram na mesma magnitude de aumento na
capacidade aerébica méxima, representada pelo consumo de oxigénio de pico e pela
poténcia maxima em ciclo ergbmetro, bem com na poténcia no segundo limiar
ventilatorio. Entretanto, apenas os individuos que executaram o treinamento de forca
antes do treino aerdbico (GFA) aumentaram a poténcia no primeiro limiar ventilatorio,
ao passo que nenhuma modificacdo nessa varidvel foi observada nos individuos do
grupo que executou a ordem inversa (GAF).

A magnitude de aumento no VOzpeax (8,0 - 9,3%) € Wy (20 - 27%) observada
no presente estudo estdo de acordo com estudos prévios que investigaram os efeitos do
TC em idosos (IZQUIERDO et al. 2004; SILLAMPAA et al. 2009; HOLVIALA et al.
2010, 2012; CADORE et al. 2011b; KARAVIRTA et al. 2011). Em estudos de Holviala
et al. (2010, 2012), 21 semanas de treino concorrente resultaram em 8% de aumento no
VOgzpeak € 12% de aumento na Wps. Esses incrementos ndo foram diferentes dos
aumentos observados no grupo que treinou somente o0 TA (11 e 15%, respectivamente).
Utilizando um programa de treinamento similar, Karavirta et al. (2011) observaram
10% de aumento no VOgpeac €M homens de 40 a 65 anos. Da mesma maneira que 0
ganhos neuromusculares, ¢ importante observar que no presente estudo, 0s ganhos
cardiorrespiratorios foram observados em um periodo menor de tempo do que os ganhos
observados nos estudos acima mencionados (HOLVIALA et al. 2010, 2012;
KARAVIRTA et al. 2011). A maior frequéncia semanal utilizada no presente estudo em

comparacdo aos previos estudos pode explicar os mesmos resultados obtidos em um

85



menor periodo de tempo (3 vs. 2 vezes por semana) (HOLVIALA et al. 2010, 2012;
KARAVIRTA et al. 2011).

No presente estudo, houve aumento significativo na poténcia no LV; (Wpy1) em
GFA e na poténcia em LV, (WLyv2) em ambos 0s grupos, ao passo que os valores de LV,
e LV, permaneceram inalterados. Sendo assim, ap6s o treinamento, 0s sujeitos foram
capazes de produzir maiores valores de poténcia para 0 mesmo consumo submaximo de
oxigénio. Tém sido previamente reportado que o TF ou TC induz ao aumento na
capacidade de producdo de poténcia subméaxima para a mesma intensidade metabdlica
em sujeitos idosos e de meia-idade (IZQUIERDO et al. 2003, 2004, 2005), o qual
resulta em aumento na eficiéncia do movimento em menores poténcias. Além de
adaptacGes metabdlicas (i.e., maior densidade mitocondrial, atividade enzimatica e
capilarizacdo) (TANAKA e SWENSEN, 1998), esta melhora na eficiéncia apoés o TC
pode ser explicada em parte por ajustes neuromusculares, ja que individuos idosos mais
fortes podem executar atividades aerdbicas utilizando menor percentual de sua forca
muscular, recrutando menos UMs do tipo Il e utilizando preferencialmente fibras
musculares com metabolismo mais oxidativo (HARTMAN et al. 2007; CADORE at al.
2011a, 2011b). E possivel também que o aumento observado na Wy, somente em GFA
possa ser consequéncia dos maiores ganhos na forca dindmica méaxima e forca por
unidade de massa muscular observados nesse grupo. Estudo prévios tém mostrado uma
associacdo positiva entre a performance neuromuscular e a capacidade aerdbica maxima
(IZQUIERDO et al. 2003), bem como a economia neuromuscular durante o exercicio
aerobico (CADORE et al. 2011a). Se isso for verdade, sob o ponto de vista pratico a

execucdo do treino de forca antes do treino aerobico pode ser mais benéfica para
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melhorar as atividades funcionais porque muitas dessas atividades sdo realizadas em
intensidades aerobicas baixas (HARTMAN et al. 2007).

Poucos estudos investigaram a performance simultanea do TF e TA em idosos
(IZQUIERDO et al. 2004; HOLVIALA et al. 2012; CADORE et al. 2011a;
KARAVIRTA et al. 2011), e ndo foram encontrados estudos investigando o efeito da
ordem dos exercicios de TF e TA dentro de uma sessdo de TC nas adaptacOes
cardiorrespiratorias em individuos idosos. Chtara et al. (2005) encontraram aumento no
VOunmax Significativamente maiores em homens jovens que realizaram o TA antes do TF
comparado com a ordem inversa (13,6 vs. 10,7%). Em outro estudo, Gravelle e Blessing
(2000) monstraram aumento significativo no VO,max Somente no grupo de mulheres
jovens que executaram o TF antes do TA comparado com o grupo que executou o TA
antes do TF. No presente estudo, foi observado que a performance do TA antes ou
depois do TF resultou na mesma magnitude de aumento no VOzpeax ap0s 12 semanas de
TC. Além das diferentes populacdes investigadas, outra possivel explicacdo para o0s
diferentes resultados observados pode ser o tipo e a intensidade do TA. No estudo de
Chtara et al. (2005), os sujeitos executaram o0 TA na velocidade do VOgpeak. Os autores
justificaram seus resultados como consequéncia da fadiga resultante do TF, o que pode
ter influenciado os efeitos fisiologicos do TA (CHTARA et al. 2005). No presente
estudo, os sujeitos realizaram o TC de maneira periodizada, iniciando em intensidades
baixas no TF e TA e progredindo gradualmente para intensidades mais altas,
especificamente no TA proximas ao LV,. Dessa maneira, é possivel que o volume e
intensidade realizado no presente estudo preveniram qualquer influéncia da ordem dos

exercicios durante a sessdo de TC na performance aerobica.
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5. CONCLUSOES

Os presentes resultados expandem o conhecimento relacionado ao efeito de
interferéncia durante o treinamento concorrente, previamente observado em homens
idosos. Com relacédo as variaveis neuromusculares, a sequéncia de execucgdo do treino de
forca e treino aerdbico teve influéncia nas adaptacBes na forca muscular, como
observado pela maior magnitude de aumento na forga dindmica méaxima e tensdo
especifica observadas no grupo que executou o treino de for¢a antes do treino aerobico,
comparado com a ordem inversa (35 vs. 22% e 27 vs. 15%, respectivamente). Além
disso, essas diferengas aparentam ter ocorrido devido a maior carga de treinamento
alcancada durante a periodizacdo nno GFA, especialmente durante as Ultimas fases do
treinamento, onde o treino aerdbico foi executado em intensidades proximas ao LV,.
Ainda, diferencas na magnitude de adaptacGes neurais podem ser sugeridas como
explicacdo fisioldgica para as diferentes adaptacBes na forca, j& que a economia
neuromuscular e a forca por unidade de massa muscular foram incrementadas em maior
magnitude no GFA, ao passo que nenhuma diferenca na melhora da atividade
neuromuscular méxima foi observada entre GFA e GAF. Por fim, a execugdo do treino
de forca antes ou depois do treino aerdbico resulta na mesma magnitude de hipertrofia
em homens idosos.

Com relacéo as variaveis cardiorrespiratorias, a sequéncia de execucao do treino
de forca e treino aerdbico néo teve influéncia na magnitude de melhora no consumo de
oxigénio de pico, na poténcia méxima em ciclo ergdmetro e na poténcia no segundo
limiar ventilatorio. Entretanto, apenas os individuos que executaram o treinamento de

forca antes do treino aerébico (GFA) aumentaram a poténcia no primeiro limiar

88



ventilatorio, ao passo que nenhuma modificacdo foi observada nos individuos do grupo

que executou a ordem inversa (GAF).

6. APLICACOES PRATICAS

Sob o ponto de vista pratico, pode-se sugerir que a performance do treino de
forga antes do treino aerdbico durante uma sessdo de treino concorrente é recomendada
para a otimizagdo dos ganhos na for¢a muscular em homens idosos. Além disso, se 0
objetivo do treinamento for a hipertrofia muscular, ambas ordens de treinamento
(aerdbico-forca e forga-aerdbico) resultam em ganhos similares. Com relagdo as
variaveis relacionadas a performance aerobica, a execucdo do treino de forca antes do
treino aerdbico parece promover maiores resultados, embora ambas as ordens de
treinamento resultem em magnitude semelhante de incremento nos valores de poténcia

aerébica maxima.
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Abstract The aim of this study was investigate the
effects of different intrasession exercise orders in the
neuromuscular adaptations induced by concurrent
training in elderly. Twenty-six healthy elderly men
(64.7£4.1 years), were placed into two concurrent
training groups: strength prior to (SE, n=13) or after
(ES, n=13) endurance training. Subjects trained
strength and endurance training during 12 weeks,
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three times per week performing both exercise types
in the same training session. Upper and lower body
one maximum repetition test (1IRM) and lower-body
isometric peak torque (PTiso) and rate of force devel-
opment were evaluated as strength parameters. Upper
and lower body muscle thickness (MT) was deter-
mined by ultrasonography. Lower-body maximal sur-
face electromyographic activity of vastus lateralis and
rectus femoris muscles (maximal electromyographic
(EMG) amplitude) and neuromuscular economy (nor-
malized EMG at 50 % of pretraining PTiso) were
determined. Both SE and ES groups increased the
upper- and lower-body 1RM, but the lower-body
IRM increases observed in the SE was higher than
ES (35.1£12.8 vs. 21.9+10.6 %, respectively; P<
0.01). Both SE and ES showed MT increases in all
muscles evaluated, with no differences between
groups. In addition, there were increases in the maxi-
mal EMG and neuromuscular economy of vastus lat-
eralis in both SE and ES, but the neuromuscular
economy of rectus femoris was improved only in SE
(P<0.001). Performing strength prior to endurance
exercise during concurrent training resulted in greater
lower-body strength gains as well as greater changes
in the neuromuscular economy (rectus femoris) in
elderly.

Keywords Combined training - Electromiography -

Muscle thickness - Aerobic exercise - Resistance
exercise
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Introduction

Biological aging is associated with declines in the
muscle mass, strength performance, and cardiorespi-
ratory fitness resulting in an impaired capacity of
elderly performing daily activities (Izquierdo et al.
2001, 2003; Aagaard et al. 2010). To counteract this
effect, a combination of strength and endurance train-
ing in elderly populations is the most effective strategy
to improve both neuromuscular and cardiorespiratory
functions and consequently to maintain the functional
capacity during aging (Wood et al. 2001; Izquierdo et
al. 2004; Cadore et al. 2011b). However, strength and
endurance training have specific cardiovascular and
neuromuscular adaptations that are opposite in nature.
The primary adaptations to strength training include
enhanced strength performance (Garcia-Pallarés and
Izquierdo 2011), muscle cell hypertrophy (Kraemer
et al. 1995), and neural adaptations such as the in-
crease in the maximal motor unit recruitment (Knight
and Kamen 2001), maximal motor unit firing rate
(Kamen and Knight 2004), as well as elevated spinal
motorneuronal excitability and increased efferent
motor drive (Aagaard et al. 2002a, b), with no changes
in VO, ax. In contrast, endurance training induces
central and peripheral adaptations that enhance
VO,max and the ability of skeletal muscle to generate
energy via oxidative metabolism with no increase in
muscle strength or hypertrophy (Izquierdo et al. 2004).

Previous studies suggest that the simultaneous
performance of both types of training (i.e., concurrent
training) might reduce the strength development mag-
nitude when compared with that observed due to
strength training alone, and this phenomenon has been
called the “interference effect” (Sale et al. 1990;
Kraemer et al. 1995; Bell et al. 1997; Cadore et al.
2010; Garcia-Pallarés and Izquierdo 2011).

A limited number of studies, however, have ex-
plored the neuromuscular adaptations related to con-
current strength and cardiovascular intervention in
elderly populations (Wood et al. 2001; Izquierdo et
al. 2004; Cadore et al. 2010; Holviala et al. 2010;
Karavirta et al. 2011). Wood et al. (2001) demonstrated
in elderly men that 12 weeks of concurrent training
resulted in similar strength gains to those observed
with strength training alone. However, the authors of
that study used 50 % lower volume of strength training
in the concurrent training group. Similarly, Izquierdo
et al. (2004) observed no differences in strength gain
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between strength (twice weekly) and concurrent train-
ing (strength exercises on one day, cycle ergometer on
the other). Studies that have used similar volumes of
training between strength and concurrent groups in
elderly men have shown no interference effect after
21 week or concurrent training (Holviala et al. 2010;
Karavirta et al. 2009) whereas greater strength gains
were reported after strength training alone (67 %)
compared with the concurrent group (41 %) after 12-
week concurrent intervention (Cadore et al. 2010).
This controversial result may be related with the fact
of performing endurance exercises immediately prior
to strength exercises, which might have resulted in a
peripheral fatigue that consequently reduced perfor-
mance during strength training. In fact, it has been
shown that aerobic exercise might acutely reduce
strength performance (Lepers et al. 2001). If this were
the case, the interference effect could be avoided by
manipulating the intrasession exercise sequence.

Along with the scarce results regarding the influ-
ence of intrasession exercise sequence manipulation
on concurrent strength and endurance adaptations, to
the authors’ best knowledge, there are no data regard-
ing the effect of exercise order manipulation during
concurrent training on the neural and muscle morphol-
ogy adaptations in elderly subjects. Such data would
give insight into possible mechanisms underlying the
chronic negative influence of endurance training in
strength training adaptation. Therefore, the purpose
of the present study was to investigate the effects of
different intrasession exercise orders during concur-
rent strength and endurance training on neuromuscular
adaptations in the elderly. Our hypothesis was that
performing strength exercise before endurance exer-
cise would result in greater strength increases than in
the opposite sequence (endurance strength).

Methods
Experimental design and approach to the problem

The physiological effects of different intrasession
exercise sequences during concurrent training in the
elderly were assessed with a strength and endurance
training protocol that, in previous studies by our
research group, have induced marked strength and
cardiovascular gains in this population (Cadore et
al. 2010, 2011b). Because the performance of the
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concurrent training caused an interference effect on
strength adaptations, it was speculated that this effect
was a consequence of the fatigue resulting from en-
durance exercise, which was always performed imme-
diately before the strength exercise (Cadore et al.
2010). Thus, in the present study, we compared differ-
ent intrasession exercise sequences during concurrent
training in the same population (i.e., healthy elderly
subjects). The subjects were evaluated using variables
related to maximal strength, neuromuscular activity,
and muscle thickness. The concurrent training pro-
grams lasted 12 weeks. However, to test the stability
and reliability of the performance variables, some of
the subjects were evaluated twice before the start of
training (weeks —4 and 0), which served as a control
period. We have previously tested the stability and
reliability of these variables in elderly men using a
larger number of subjects during a control period
(Cadore et al. 2010, 2011a, b). Each specific test at
pre- and post-intervention was overseen by the same
investigator, who was blinded to the training group of
the subjects, and was conducted on the same equip-
ment with identical subject/equipment positioning.
Each subject performed the tests at the same time of
day throughout the study, and different tests were
conducted on different days to avoid fatigue.

Subjects

Twenty-six healthy elderly men (mean+SD: 64.7+
4.1 years), who were not engaged in any regular and
systematic training program in the previous 12 months,
volunteered for the study after completing an ethical
consent form. Some of the participants had little previ-
ous experience with resistance or aerobic exercise. The
subjects volunteered for the present investigation fol-
lowing announcements in a widely read local newspa-
per. Subjects were carefully informed about the design
of the study with special information given regarding
the possible risks and discomfort related to the proce-
dures. Subsequently, subjects were randomly selected
and placed into two groups: strength training prior to
endurance training (SE, n=13); and, endurance training
prior to strength training (ES, n=13). Eight subjects
(66.0+2.7 years) were evaluated twice before the start
of training (weeks —4 and 0) and it served as control
period. The study was conducted according to Declara-
tion of Helsinki and was approved by Ethics Committee
of Federal University of Rio Grande do Sul, Brazil.

Exclusion criteria included any history of neuro-
muscular, metabolic, hormonal, and cardiovascular
diseases. Subjects were not taking any medication
with influence on hormonal and neuromuscular me-
tabolism and were advised to maintain their normal
dietary intake throughout the study. Medical evalua-
tions were performed using clinical anamnesis and
effort electrocardiograph test, to ensure subject suit-
ability for the testing procedure. The physical charac-
teristics of subjects are shown in Table 1. Body mass
and height were measured using an Asimed analog
scale (resolution of 0.1 kg) and an Asimed stadiometer
(resolution of 1 mm), respectively. Body composition
was assessed using the skinfold technique. A
seven-site skinfold equation was used to estimate
body density (Jackson and Pollock 1978) and body
fat was subsequently calculated using the Siri
equation (Siri 1993).

Maximal dynamic strength

Maximal strength was assessed using the one-
repetition maximum test (1IRM) on the bilateral elbow
flexion and bilateral knee extension. The bilateral
elbow flexion 1RM was performed with free weights
and using a bar and the bilateral knee extension in an
exercise machine (World-Esculptor, Porto Alegre,
Brazil). One week prior to the test day, subjects were
familiarized with all procedures in two sessions. On
the test day, the subjects warmed up for 5 min on a
cycle ergometer, stretched all major muscle groups,
and performed specific movements for the exercise
test. Each subject’s maximal load was determined with
no more than five attempts with a 4-min recovery
between attempts. Performance time for each contrac-
tion (concentric and eccentric) was 2 s, controlled by
an electronic metronome (Quartz, CA, USA). The
test—retest reliability coefficient (intraclass correlation
coefficient, ICC) was 0.99 for the knee extension and
0.95 for the elbow flexion.

Isometric peak torque and rate of force development

Maximal isometric peak torque was obtained using
and isokinetic dynamometer (Biodex, New York,
USA). Subjects were positioned seated with their hips
and thighs firmly strapped to the seat of the dynamom-
eter, with the hip angle at 85°. After that, subjects
warmed up for 10 knee extension/flexion repetitions
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Table 1 Physical characteristics before and after training; mean+SD

Strength—endurance group SE, n=13

Endurance—strength group ES, n=13

Pre Post Pre Post
Age (years) 64.7+3.7 64.9+3.9 64.7+£4.8 64.8+4.8
Body mass (kg) 79.7+10.5 79.5+9.5 83.3+13.4 82.6+13.3
Height (cm) 170.0+5.9 170.0+£5.9 173.5+5.1 173.5+5.1
% Fat mass 27.3+3.7 25.6+3.3% 28.1+3.0 26.8+3.4%
VT, (ml kg min~") 19.7£3.9 20.5+£3.2 19.9+£4.9 20.0+4.7
VOspeax (ml kg min ") 27.4+6.1 29.5+6.6% 26.6+£6.9 28.8+6.5%

#Significant difference from pretraining values (P<0.001)

at angular velocity of 90°s™', performing a submaxi-
mal effort. The dynamometer was connected to an A/
D converter (Dataq Instruments Inc., Akron, OH,
USA), which made it possible to quantify the torque
exerted when each subject executed the knee exten-
sion at the determined angle. After having their right
leg positioned by the evaluators at an angle of 120° in
the knee extension (180° represented the full exten-
sion), the subjects were instructed to exert maximum
strength possible as fast as was possible when extend-
ing or flexing the right knee. The subjects had three
attempts at obtaining the maximum voluntary contrac-
tion (MVC) of the knee extensors and more three of
the knee flexors, each lasting 5 s. After the MVCs, in
order to evaluate the isometric neuromuscular econo-
my, subjects had three 5-s attempts to exert 50 % of
the pretraining isometric peak torque and maintain it
for, at least, 3 s receiving a visual feedback in the
computer that showed, in real-time, the force values.
If the subjects had success in the first trial, the last two
was not performed. The rest of the interval between
each attempt of the protocol was 2 min. During all the
maximum tests, the researchers provided verbal en-
couragement so that the subjects would feel motivated
to produce their maximum force. The force—time
curve was obtained using Biodex software with an
acquisition rate of 2,000 Hz. Signal processing includ-
ed filtering with a Butterworth low-pass filter of fourth
order at a cutoff frequency of nine Hertz. Maximal
peak torque was defined as the highest value of the
torque (Newton meter) recorded during the unilateral
knee extension and flexion. The isometric force—time
analysis on the absolute scale included the maximal
rate of force development (RFD; Newton per second),
defined as the greatest increase in the force; and, the
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RFD at 100 ms, defined as the greatest increase in the
force in the first period of 100 ms. The RFD variables
were calculated from the force onset, which was con-
sidered the point that the force exceeded 2.5 times the
standard deviations of the mean of the force signal at
rest, and were determined using the MATLAB soft-
ware. The test-retest reliability coefficients (ICC)
were over 0.94 for all the variables in the isometric
protocol.

EMG measurements

During the isometric strength test, the maximal neuro-
muscular activity of agonist muscles was evaluated
using surface electromyography (RMS values) in the
vastus lateralis and rectus femoris, and the antagonist
co-activation in the biceps femoris long head. Electro-
des were positioned on the muscular belly in a bipolar
configuration (20 mm interelectrode distance) in par-
allel with the orientation of the muscle fibers, accord-
ing to Leis and Trapani (2000). Shaving and abrasion
with alcohol were carried out on the muscular belly, as
previously described by Héakkinen et al. (2003), in
order to maintain the interelectrodes resistance above
of 2,000 Q2. To ensure the same electrode position in
subsequent tests, the right thigh of each subject was
mapped for the position of the electrodes moles and
small angiomas by marking on transparent paper
(Narici et al. 1989). The ground electrode was fixed
on the anterior crest of the tibia. The raw EMG signal
was acquired simultaneously with the MVC using an
eight-channel electromyograph (AMT-8, Bortec Bio-
medical Ltd., Canadd). The raw EMG was converted
by an A/D converter DI-720 with 16-bits resolution
(Dataq Instruments Inc. Akron, OH, USA), with a
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sampling frequency of 2,000 Hz per channel, connected
to a PC. Following acquisition of the signal, the data
were exported to the SAD32 software, where they were
filtered using the Butterworth band-pass filter of fourth
order, with a cutoff frequency between 20 and 500 Hz.
After that, the EMG records were sliced exactly in 1 s
when maximal value of stable force (1 second) was
determined between the second and fourth second of
the force—time curve, and the RMS values were calcu-
lated. The RMS values of the antagonist biceps femoris
muscle were normalized by the maximum RMS values
of this muscle, obtained during the highest MVC of
isometric knee flexion at 100°.

After determination of maximal neuromuscular ac-
tivity, submaximal neuromuscular activity was evalu-
ated in order to determine the isometric neuromuscular
economy. Thus, subjects performed the force trials
corresponding to 50 % of pretraining MVC (described
above). The apparatus and the collection and analysis
procedures were the same used to determine the max-
imal EMG signal. After the training period, the sub-
maximal neuromuscular activity was determined for
the same absolute loads used in the pretraining evalu-
ation. The submaximal RMS values were normalized
using the maximum RMS values obtained during the
MVC in each muscle. The test—retest reliability coef-
ficient (ICC values) of the EMG measurements was
over 0.85.

Muscle thickness

The muscle thickness (MT) was measured using B-
mode ultrasound (Philips, VMI, MG, Brazil). A 7.5-
MHz scanning head was placed on the skin perpen-
dicular to the tissue interface, the scanning head was
coated with a water-soluble transmission gel to pro-
vide acoustic contact without depressing the dermal
surface. The images were digitalized and after ana-
lyzed in software Image-J (National Institutes of
Health, USA, version 1.37). The subcutanecous adi-
pose tissue—muscle interface and the muscle—bone
interface were identified, and the distance from the
adipose tissue—muscle interface was defined as MT.
The MT images were determined in the lower body
muscles vastus lateralis (VL), vastus medialis (VM),
vastus intermedius (VI), and rectus femoris (RF). The
measurement for the VL was taken at midway be-
tween the lateral condyle of the femur and greater
trochanter (Kumagai et al. 2000; Miyatani et al.

2002), whereas the measurement VM was taken at
30 % of the distance between the lateral condyle of
the femur and the greater trochanter (Korhonen et al.
2009), yet the measurement for the VI and RF were
measured as 60 % the distance from the greater tro-
chanter to the lateral epicondyle and 3 c¢m lateral to the
midline of the anterior thigh (Chilibeck et al. 2004).
The sum of the four lower body muscles MT was
considered as representative of quadriceps femoris
(QF) muscle mass. In the upper body limbs, MT were
obtained in the biceps brachii (BB) and brachialis
(BR) and the sum of the MT of these muscles was
considered as representative of elbow flexors (EF)
muscle mass. The site to EF measurement was at
40 % of the distance from the lateral epicondyle to
the acromion process of the scapula, starting at the
lateral epicondyle (Miyatani et al. 2002; Fukunaga et
al. 2001). To ensure the same electrode position in
subsequent tests, the right thigh of each subject was
mapped for the position of the electrodes moles and
small angiomas by marking on transparent paper
(Narici et al. 1989). Subjects were evaluated in supine
position, after 15-min resting and after 72 h without
any vigorous physical activity. The MT test-retest
reliability coefficients (ICC) were 0.92 for BB, 0.93
for BR, 0.94 for VL, 0.91 for VM, 0.92 for VI, and
0.95 for RF.

Peak oxygen consumption and ventilatory threshold

Subjects performed an incremental test on a cycle
ergometer (Cybex, USA) in order to determine the
peak oxygen consumption (VOypeai) heart rate (HRy 1)
at ventilatory threshold (VT,). They initially cycled
with a 25 W load, which was progressively increased
by 25 W every 2 min, while maintaining a cadence of
70-75 rpm, until exhaustion (Izquierdo et al. 2004).
The test was halted when subjects were no longer able
to maintain a cadence of over 70 rpm. All the incre-
mental tests were conducted in the presence of a
physician. The expired gas was analyzed using a met-
abolic cart (CPX/D, Medical Graphics Corporation,
St. Paul, MN, USA) breath by breath. The VT, was
determined using the ventilation curve corresponding
to the point of exponential increase in the ventilation
in relation to the load. In addition, to confirm the data,
VT, was determined using the CO, ventilatory equiv-
alent (Wasserman 1986). The maximum VO, value
(milligram per kilogram per minute) obtained close
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to exhaustion was considered the VO;pcq. The maxi-
mum test was considered valid if at least two of the
three listed criteria were met: (1) the maximum heart
rate predicted by age was reached (220, age); (2) the
impossibility of continuing to pedal at a minimum
velocity of 70 rpm; and (3) an RER greater than 1.1
was obtained (Bell et al. 1997, 2000). Three experi-
enced, independent physiologists determined the
corresponding points. For the data analysis, the curves
of the exhaled and inhaled gases were smoothed by
visual analysis using the software Cardiorespiratory
Diagnostic Software Breeze Ex version 3.06. The
heart rate (HR) was measured using a Polar monitor
(model FS1, Shangai, China). The test-retest reliabil-
ity coefficients (ICC) were 0.88 for VO,peq and 0.85
for VT,.

Concurrent training programs

Participants of the study trained both strength and
endurance training in the same session, three times a
week, on nonconsecutive days. Training groups were
differentiated by their intrasession concurrent strength
and endurance training sequence. One group trained
the strength training prior to SE, and another trained
endurance prior to ES. Strength training was designed
to improve muscular endurance in the first 4 weeks
and subsequently to stimulate muscular hypertrophy
and maximal strength gains. Before the start of the
strength training, subjects completed two familiariza-
tion sessions to practice the exercises they would
further perform during the training period. The
strength and endurance training programs have been
previously described (Cadore et al. 2010, 2011a). The
individuals performed nine exercises (bench press,
inclined leg-press, seated row, knee extension, inverse
fly, leg curl, triceps curl, biceps curl, and abdominal
exercises). In each session, subjects performed specif-
ic muscle stretching and a specific warm up, with one
set of 25 repetitions with very light loads for the upper
and lower body. During weeks 1 and 2, subjects per-
formed two sets of 18-20 repetitions maximum (RM)
in week 1 (i.e., the heaviest possible weight was used
for the designated number of repetitions; mean+DP of
relative load, 39.8+7.4 % of pretraining 1RM), pro-
gressing to 15—17 RM (week 3; 48.3£5.7 % of pre-
training 1RM). In weeks 5-7, subjects performed two
sets of 12—-14 RM (64.1£8.7 % of pretraining 1RM),
progressing to three sets of 8-10 RM (weeks 8-10)
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(81.3+12.3 % of pretraining 1RM), advancing to 6—
8 RM (weeks 11-12; 93.1+14 % of pretraining 1RM).
During the training program, the maximal training
load of the knee extensors exercises in each mesocycle
(ie., 18-20, 15-17, 1214, 8-10, and 6-8 RM) was
recorded to allow future comparisons between groups.
However, relative to 1RM loads were not controlled
during the training program. In each set, the workload
was adjusted when the repetitions performed were
either above or below the repetitions established. All
the sets were performed until failure. The recovery
time between sets was 90—120 s. The strength training
sessions lasted approximately 40 min.

The endurance training program was performed,
using a cycle ergometer, at the intensity relative to
the HRyt corresponding to the second VT,. During
the first 2 weeks, subjects cycled for 20 min at 80 % of
HRyr, progressing to 25 min at 85-90 % of HRy in
weeks 5-6. In the weeks 7—-10, subjects cycled for
30 min at 95 % of HRyt and in the last 2 weeks of
training, subjects performed six 4-min bouts at 100 %
of HRyt (weeks 11-12), with 1 min of active recovery
between bouts. The VT,, used as a parameter to pre-
scribe the intensity of endurance training, corre-
sponded to 73.8+4.9 % of the VOj,cqk. All the
training sessions were carefully supervised by at least
three experienced personal trainers.

Statistical analysis

The SPSS statistical software package was used to
analyze all data. Normal distribution and homogeneity
parameters were checked with Shapiro—Wilk and
Levene tests, respectively. Results are reported as
mean+SD. Statistical comparisons in the control
period (from weeks —4 to 0) were performed by using
Student’s paired ¢ tests. The training-related effects
were assessed using a two-way analysis of variance
(ANOVA) with repeated measures (group xtime). To
verify changes in the training load peak, Bonferroni
post hoc test was used after two-way ANOVA. Selected
relative changes between groups were compared via
one-way ANOVA. The sample size was calculated
using the G POWER software (version 3.0.1) that
determined that a sample of n=13 subjects, would
provided a statistical power of over 0.85 in all varia-
bles. The retrospective statistical power provided by
SPSS after analysis was 1.00 in all strength perfor-
mance variables which a significant time—effect was
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observed and 0.8 for the significant time vs. group
interaction results. Exceptions were observed in the
RFD at 100 ms and maximal RFD, which the retro-
spective statistical power was 0.71 and 0.78, respec-
tively. Furthermore, the retrospective statistical power
in the EMG variables were 0.8 and 0.92 for the
maximal EMG amplitude of VL and RF, respectively;
and 1.0 and 0.85 for VL and and RF neuromuscular
economy, respectively. Significance was accepted
when p<0.05.

Results

During the period control (i.e., between weeks —4 and
0), no changes were observed in the lower-body 1RM
(63.9+10.3 vs. 64.1£10.2 kg), maximal neuromuscu-
lar activity of VL (0.180£0.075 vs. 0.197+0.094 V)
and RF (0.121+0.081 vs. 0.161£0.010 V), as well as
in the VOypea (28.7£3.8 vs. 27.6+3.6 ml kg min ).
There were no differences between groups before
training in the body mass (kilogram), height (centime-
ter), age (years), and percent fat (percentage). After
training, there was a significant decrease in the percent
ofbody fat in both SE and ES (27.3+3.7 vs. 24.8+4.3 %
and 28.1£2.9 vs. 26.8+3.4 %, respectively, P<0.001)
with no differences between groups (Table 1). No
changes were observed in the body mass after training.

Training compliance and maximal training load
of a specific training period (mesocycle)

There was no difference in the training compliance
between SE and ES (94.8+4.3 vs. 97.2+2.9 %). Dur-
ing the different mesocycles, there was strong trend
toward time vs. group interaction in the maximal
training load relative to pretraining 1RM values in
the knee extension exercise (P=0.056; Fig. 1) with
the SE showing higher relative increases in this vari-
able than ES during the strength training periodization
[149.1+37.7 % (from 38.7+5 to 95+10 % of pretrain-
ing IRM) vs. 132.9432.2 % (from 36.2+10 to 82.9+
8 % of pretraining 1RM), respectively].

Dynamic strength
At baseline, there were no differences between groups

in the lower- and upper-body 1RM. After training,
there was significant time vs. group interaction (P<
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Fig. 1 Mean+SD of maximal training load (percentage) rela-
tive to pretraining one maximum repetition maximum (1RM)
values during different mesocycles. Tendency toward significant
time vs. group interaction (P=0.056)

0.02) in the lower-body 1RM. Both SE and ES in-
creased the knee extensors 1RM values, but the in-
crease observed in the SE was significantly higher
than ES (35.1+12.8 vs. 21.9410.6 %, respectively,
P<0.01). In the upper-body 1RM, there were sig-
nificant increases in both SE and ES (15.0+£9.0 vs.
11.5£7.3 %, respectively, P<0.001), with no differ-
ence between groups (Fig. 2).

Isometric peak torque and rate of force development

At baseline, there were no differences between groups
in the isometric peak torque of knee extensors and
flexors, knee extensors maximal RFD, or RFD at
100 ms. After training, there were increases in the
knee extensors isometric peak torque in both SE and
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Fig. 2 Mean+SD of lower-body one maximum repetition
(1RM) values (kilogram), pre- and post-12 weeks of concurrent
training. SE strength prior to endurance training, £S endurance
prior to strength training. *P<0.001, significant difference from
pretraining values. tP<0.001, significant time vs. group
interaction
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ES (8.0£7.1 vs. 5.7£9.6 %, respectively, P<0.001),
with no difference between groups. In addition, knee
flexors isometric peak torque increased in both SE and
ES (7.848.7 vs. 7.9+£7.7 %, respectively, P<0.001),
with no difference between groups. There were
increases in the knee extensors RFD at 100 ms in both
SE and ES (P<0.05), as well as in the knee extensors
maximal RFD in SE and ES groups (P<0.001), with
no differences between groups (Table 2).

Muscle thickness

At baseline, there were no differences between groups
in the lower- (VL, RF, VM, VI, and QF sum) and
upper-body muscle thickness (BB, BR, and EF sum;
Table 3). After training, there was increases in the VL
(SE, 7.3+£4.6 %; ES, 7.5+5.3 %; P<0.001), VM (SE,
16.7£14.2 %; ES, 9.7+£8.3 %; P<0.001), VI (SE, 9.4+
8.7 %; ES, 12.1£9.3 %; P<0.001), and RF muscle
thickness (SE, 3.5+3.2 %; ES, 6.4£3.8 %; P<0.001),
with no differences between groups. In addition, there
was increases in the QF sum (SE, 9.3+£6.2 %; ES, 9.0+
5.0 %; P<0.001), with no differences between groups
(Fig. 3). In the upper-body muscle thickness, there was
increases in the BB (SE, 4.6+£3.7 %; ES, 3.3+1.9 %; P<
0.001), BR (SE, 13.5+£7.5 %; ES, 9.1£10.8 %; P<
0.001), and EF sum (SE, 7.0+2.8 %; ES, 5.0+3.5 %;
P<0.001). No differences between groups were ob-
served in the upper-body muscle thickness variables.

EMG measurements

At baseline, there were no differences between groups
in the maximal neuromuscular activity (maximal

EMG amplitude) of VL, RF, maximal coactivation of
BF, as well neuromuscular economy of VL and RF.
After training, there were significant increases in the
maximal neuromuscular activity of VL (SE, 16.7+
40.5 %; ES, 18.3£21.2 %; P<0.05; Fig. 4), as well
as RF (SE, 22.54+23.6 %; ES, 14.1+26.2 %, P<0.01;
Fig. 5), with no differences between groups. There
were no changes in the coactivation of BF during the
knee extensors MVC after training in any group
(Table 3). After training, there was significant time
vs. group interaction (P<0.01) in the RF neuromuscu-
lar economy. Changes were observed only in SE
(—22.6+30.0 %, P<0.01), and this change was greater
(P<0.01) than the observed in ES (1.5£24.0 %, P=
0.86; Fig. 6). There were changes in the VL neuromus-
cular economy (SE, —16.9+12.7 %; ES, —12.5£15.4 %;
P<0.001), with no differences between groups.

Discussion

The primary finding of the present study was the
greater lower-body strength gains observed when
strength training was performed prior to endurance
training (i.e., SE) compared with those observed when
the endurance training was performed prior to strength
training. Secondly, the greater strength gains in the SE
sequence may be related with neural adaptations be-
cause only SE improved the rectus femoris neuromus-
cular economy. Furthermore, no differences were
observed in the morphological adaptations between
groups, which suggested that the intrasession exercise
sequence influenced strength performance but not the
magnitude of hypertrophy. These results suggest that

Table 2 Strength performance before and after training: strength—endurance (SE) and endurance—strength (ES); mean+SD

Strength—endurance (SE, n=13)

Endurance—strength (ES, n=13)

Pre-training

Post-training

Pre-training Post-training

Upper-body 1RM (kg) 27.042.2 31.343.77 26.2+4.2 29.14+4.4""

Lower-body 1RM (kg) 68.149.8 91.5+12.7"" ™ 72.7+11.8 88.3+14.9™"
KE isometric PT (Nm) 229.8+27.8 24734269 238.6+38.6 250.2+34.3™"
KF isometric PT (Nm) 116.6+15.0 125.0+£15.6™ 115.1+25.7 131.9+40.0""
KE RFD at 100 ms (Nm s ) 490.6+354.0 620.0+366.8" 428.7+320.0 652.5+459.5"
KE maximal RFD (Nm s ") 773.7+354.4 879.7+434.9™ 757.7+324.5 1,007.2+515.9"

1RM one maximum repetition, KE knee extensors, KF knee flexors, PT peak torque, RFD rate of force development

*P<0.05, ¥**P<0.01, ***P<0.001, significant difference from pretraining values; ****P<0.05, significant time vs. group interaction
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Table 3 Muscle thickness, maximal neuromuscular activity and neuromuscular economy before and after training: strength—endurance

(SE) and endurance—strength (ES); mean+SD

Strength—endurance (SE, n=13)

Endurance—strength (ES, n=13)

Pretraining Post-training Pretraining Post-training
VL muscle thickness (mm) 19.8+2.7 21343277 21.6+2.3 232423
VM muscle thickness (mm) 19.3+2.9 22.543.9™ 19.4+4.7 21.2+5.1%"
VI muscle thickness (mm) 14.3+3.4 15.643.5"" 14.8+4.1 16.4+3.9"™"
RF muscle thickness (mm) 18.6+3.8 19.1+£3.8"" 17.6+3.6 19.0+£3.4™"
QF muscle thickness (mm) 72.0+8.6 78.5+8.7°"" 73.4+10.5 79.8+10.8""
BB muscle thickness (mm) 25.5+3.8 26.7+4.2""" 25.9+4.2 26.7+4.0"""
BR muscle thickness (mm) 9.4+1.9 10.7+£2.2"" 10.4+2.6 11.3+3.0™"
EF muscle thickness (mm) 34.9+2.8 37.4+3.0"" 36.3+4.6 38.1+4.4™"
Maximal NA VL (V) 0.189+0.093 0.204+0.087" 0.14340.065 0.168+0.077"
Maximal NA RF (V) 0.120+0.038 0.143+0.043" 0.096+0.040 0.109+0.050""
Antagonist coactivation BF (%) 21.4+11.4 19.8+10.1 24.2+10.7 27.3+£18.3
Neuromuscular economy VL (%) 42.3+8.0 34.9+7.6"" 442489 38.4+93""
Neuromuscular economy RF (%) 41.9+11.9 31.1+11.8"% 77 38.3+12.3 37.8+11.8

Maximal neuromuscular activity (NA) determined by maximal electromiographic signal amplitude

VL vastus lateralis, VM vastus medialis, V7 vastus intermedius, RF rectus femoris, BF biceps femoris

*P<0.05, **P<0.01, and ***P<0.001, significant difference from pretraining values; ****P<0.05, significant time vs. group

interaction

performing strength training prior to endurance train-
ing optimizes strength gains in the elderly.

In the present study, both the ES and SE interven-
tion groups showed strength gains (22 and 35 %,
respectively) at a similar or greater magnitude com-
pared with those observed in other studies that have

100 - *
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40
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QF Muscle Thickness (mm)

pre training

post training

Fig. 3 Mean+SD of the quadriceps femoris muscle thickness
(millimeter) pre- and post-12 weeks of concurrent training. SE
strength prior to endurance training, ES endurance prior to
strength training. *P<0.001, significant difference from pre-
training values

investigated strength versus concurrent training adap-
tations in the elderly (2041 %) (Wood et al. 2001;
Izquierdo et al. 2004; Holviala et al. 2010, 2011;
Karavirta et al. 2009, 2011). In Holviala et al.
(2010), 21 weeks of strength or concurrent training
resulted in similar strength gains in elderly men (20
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aSE
0.25 A
0.2 -
0.15 A
0.1 1

0.05 -
0 %

pre-training

Maximal neuromuscular activity VL (V)

post-training

Fig. 4 Mean=SD of maximal neuromuscular activity (maximal
electromiographic amplitude) of vastus lateralis (RMS values)
pre- and post-12 weeks of concurrent training. SE strength prior
to endurance training, ES endurance prior to strength training.
*P<0.05, significant difference from pretraining values
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Fig. 5 Mean=SD of maximal neuromuscular activity (maximal
EMG amplitude) of rectus femoris (RMS values) pre- and post-
12 weeks of concurrent training. SE strength prior to endurance
training, ES endurance prior to strength training. *P<0.05,
significant difference from pretraining values

and 21 %). In another study, Karavirta et al. (2011),
using a similar strength training regime, demonstrated
strength enhancements of similar magnitudes after
21 weeks of strength training alone or concurrent
training (21-22 %). It is interesting to note that the
same strength adaptations observed in the present
study occurred in a shorter period of time than in the
abovementioned studies (12 vs. 21 weeks; Holviala et
al. 2010, 2011; Karavirta et al. 2009, 2011). These
different time courses in strength development could
be explained by the different weekly frequency of
training performed. The subjects of the present study
performed three training sessions per week, which is
in contrast with the previous studies, which utilized
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RF Nemomuscular Economy (%)
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Fig. 6 Mean+SD of neuromuscular economy (normalized
EMG at 50 % of pretraining MVC) of rectus femoris before
and after training in strength group (SG). ¥*P<0.01, significant
difference from pretraining values; $P<0.01, significant time
vs. group interaction
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two training sessions per week (Holviala et al. 2010,
2011; Karavirta et al. 2011). The increased number of
training sessions in our study represents a 50 % higher
volume of training. Thus, it is possible that the higher
weekly volume performed in the present study might
explain such neuromuscular adaptations as were
observed here after only 12 weeks, even when
performing endurance training immediately prior to
strength training.

A unique finding was that greater strength increases
were observed in the group that performed strength
training prior to endurance training. Few studies have
investigated the effects of intrasession exercise se-
quence on the neuromuscular adaptations to concur-
rent training. In the study of Gravelle and Blessing
(2000), which investigated young women, no signifi-
cant differences were observed in the strength adapta-
tions between groups that performed different exercise
sequences. In another study, Chtara et al. (2008) ob-
served an interference effect on the strength gains in
young men after 12 weeks of concurrent training but
no effect of different intrasession sequences (i.e.,
strength—endurance vs. endurance—strength). Using a
concurrent training regime identical to the present
study, Cadore et al. (2010) found that strength training
alone resulted in a 50 % greater increase in knee
extensor strength than concurrent training in a similar
population (i.e., healthy untrained elderly people). In
that study, because the endurance training was always
performed immediately before strength training, it was
hypothesized that the fatigue resulting from endurance
exercise may have negatively affected the training-
induced muscle strength gains. Therefore, the extent
to which different intrasession exercise sequences
(i.e., strength—endurance or endurance—strength)
would result in different neuromuscular adaptations
in the elderly was hypothesized. The results of the
present study are in line with the results of Cadore et
al. (2010) because in the present study, SE increased
the maximal dynamic strength 50 % more than that
observed after an ES order. A plausible explanation
was that performing endurance training immediately
prior to strength training might negatively influence
the subsequent strength training performance. In this
context, one may also suggest that the lower strength
gains obtained after the ES training approach could be
related in part to the fact that the ES group also
achieved lower workloads in the training periodization
(Fig. 1). It should also be noted that differences in the
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relative intensity of workloads between groups were
more evident in the last two training cycles, when the
volume per exercise during the strength training was
between 10 and 6 RM, and the endurance intensity
was close to VT5.

In the present study, both groups increased the muscle
thickness of the elbow flexor and knee extensor muscles.
Some studies have shown that a high volume of concur-
rent training might impair the hypertrophy of type I
fibers (Kraemer et al. 1995; Bell et al. 1997, 2000;
Putman et al. 2004). Nevertheless, studies using imaging
techniques to evaluate muscle hypertrophy have shown
no differences in the magnitude of increase in muscle
size between strength and concurrent groups in young
(McCarthy et al. 2002; Hakkinen et al. 2003; Izquierdo
et al. 2005), as well in elderly untrained subjects
(Izquierdo et al. 2004; Sillampaa et al. 2008; Karavirta
et al. 2011). The present results are in agreement with
those from previous studies that have found increases in
the muscle thickness induced by strength training or
concurrent training (Sillampéai et al. 2008; Nogueira et
al. 2009; Ahtiainen et al. 2010). Furthermore, it seems
that performing endurance training before or after
strength training in the same concurrent training session
has no influence on the magnitude of the muscle hyper-
trophy induced by strength training. One might specu-
late that even performing strength training with a lower
relative loading intensity (percent of 1RM), the use of
maximal effort per set allows the ES group to stimulate
its optimal contractile protein synthesis, which results in
the same level of morphological adaptation. Indeed, it
has been extensively shown in the literature that the
optimal strength development stimulus is not necessarily
the same as the optimal muscle hypertrophy stimulus
(Schoenfeld 2010). It should be stated that potential
differences in overall muscle size between ES and SE
could be detected using imaging techniques with better
spatial resolution (i.e., magnetic ressonance image and
computadorized tomography).

Increases in the maximal EMG amplitude of the VL
and RF muscles were observed in SE and ES, suggesting
that both groups may be an optimal stimulus to enhance
the neuromuscular activity (Hékkinen et al. 2003;
Brentano et al. 2008). In contrast, performing strength
training prior to endurance training resulted in a greater
magnitude of neuromuscular economy (i.e., a reduction
in the normalized EMG signal at the same absolute load)
of the rectus femoris muscle in the SE group, whereas
both groups improved the neuromuscular economy of

vastus lateralis muscle. It could be speculated that the
greater improvements in the neuromuscular economy in
SE, together with the absence of differences in the
morphological adaptations (i.e., muscle thickness) be-
tween groups, suggest that neural factors may help ex-
plain the different magnitude of strength gains, with the
endurance training session performed immediately be-
fore strength exercises negatively influencing such adap-
tations. Impairments in the neural adaptations induced
by concurrent training have been demonstrated by
Hakkinen et al. (2003) and Cadore et al. (2010), who
show that only strength training alone results in
increases in rapid neural activation (Hakkinen et al.
2003) and maximal neuromuscular activity (Cadore et
al. 2010) when compared with concurrent training. In
addition, Cadore et al. (2010) have shown improve-
ments in neuromuscular economy only in the elderly
that performed strength training alone. However, caution
is necessary in the interpretation of the present results
because neuromuscular activity was evaluated isometri-
cally and the different magnitude of strength gains was
detected in a dynamic strength test (i.e., 1RM). More-
over, only one EMG parameter was more improved in
SE than ES group. Thus, the interference of the intra-
session exercise order in the neural adaptations as a
mechanism to explain the different strength gains in
the present study needs be further investigated. Further-
more, it is also possible that the greater magnitude of the
neuromuscular economy enhancements observed in SE
could be a consequence of the greater strength gains
rather than a cause of those gains. An improved neuro-
muscular economy suggests that for the same pretrain-
ing load, subjects needed fewer motor units after
training, being more economical at the neuromuscular
level (Cadore et al. 2010, 2011a, b). Despite differences
between groups, both SE and ES have improved the
neuromuscular economy to some extent.

To conclude, the present data expand the knowledge
of previous findings related to the interference effect
observed during concurrent training in an elderly popu-
lation. The intrasession exercise sequence had an influ-
ence on strength adaptations as observed in the greater
strength increases when strength training was performed
prior to endurance training (35 vs. 22 %). These differ-
ences might be related to the different training load peak
achieved between groups, especially during the later
phase of training, which the endurance training was
performed close to the anaerobic ventilatory threshold.
Furthermore, a different magnitude of neural adjustment
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might be suggested as a possible physiological explana-
tion for these different strength adaptations because the
neuromuscular economy was improved to a greater
extent in the group that performed strength training
prior to endurance training, whereas no differences
between groups were observed in the maximal neuro-
muscular activity gains. Nevertheless, in the elderly, it
is important to point out that the intrasession concur-
rent exercise sequence had no influence on muscle
thickness gains. From a practical point of view, to
optimize the strength gains in the elderly, the concur-
rent training prescription should include an intrases-
sion exercise order of strength training prior to
endurance training.
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This study investigated the effects of different intra-session exercise sequences in the cardiovascular and
neuromuscular adaptations induced by concurrent training in elderly. Twenty-six healthy elderly men
(64.7 £4.1 years), were randomly placed into two concurrent training groups: strength training prior to
(SE, n=13) or after (ES, n=13) endurance training. Subjects trained strength and endurance training 3
times per week performing both exercise types in the same training session. The peak oxygen uptake (VO,.
peak), Maximum aerobic workload (W), absolute (VT; and VT,) and relative (VT;% and VT,%) ventilatory
thresholds, as well as workloads at VT; and VT, (Wyr; and Wyr,) were evaluated during a maximal incre-
mental test on a cycle ergometer before and after the training. In addition, muscle quality (MQ) was evaluat-
ed by the quotient between maximal dynamic strength (one repetition maximum test) of the knee extensors
and the quadriceps femoris muscle thickness determined by ultrasonography. There were no modifications
after training in the VT, VT,, VT1%, and VT,%. There was significant increase in the Wyr; only in SE
(P<0.05), as well as significant increase in the Wy, in both groups (P<0.001). There was significant increase
in the VOxpear, With both groups showing increases (P<0.001), with no difference between groups; as well
significant increase in the W5« (P<0.001) with no difference between SE and ES. The force per unit of mus-
cle mass of knee extensors increased in both groups (P<0.001), but the increase was significantly higher in SE
than in ES (27.5+12.7 vs. 15.2 4+ 10.3%, P<0.02). Hence, the intra-session exercise sequence had no influence
in the maximal endurance power adaptations to concurrent training, but had influence in the magnitude of
the muscle quality enhancements.
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1. Introduction

A combination of strength and endurance training in elderly popula-
tions (i.e., concurrent training) has been postulated as the most effec-
tive strategy to improve both neuromuscular and cardiorespiratory
functions, to maintain functional capacity and to promote health during
aging (Wood et al.,, 2001; Izquierdo et al., 2004; Holviala et al., 2010;
Cadore et al., 2011a). However, several studies have shown that concur-
rent training may result in lower strength adaptations than those often
induced by strength training alone (i.e. interference effect) (Kraemer et
al., 1995; Bell et al., 2000; Hédkkinen et al., 2003), including when elderly
populations are investigated (Cadore et al., 2010). Notwithstanding,
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750, Bairro: Jardim Botanico, CEP: 90690-200, Porto Alegre, RS, Brazil. Tel.: +55 51
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this effect is not often observed for cardiorespiratory performance in el-
derly populations, since similar cardiovascular adaptations have been
observed in both concurrent-training and endurance-only groups
(Izquierdo et al., 2004; Karavirta et al., 2009; Cadore et al., 2011a).
Along with the aerobic training volume and intensity, the intra-
session exercise sequence might be an important variable in the con-
current training prescription (Chtara et al., 2005; Garcia-Pallares and
Izquierdo, 2011), since strength performance immediately prior to
endurance training may compromise the endurance gains (Chtara et
al., 2005). Chtara et al. (2005) found that significantly greater in-
creases were observed in the endurance markers of young men per-
forming endurance training prior to strength training when
compared with the inverse intra-session order. Opposite results
were observed in the study of Gravelle and Blessing (2000), investi-
gating young women, who showed greater VO,,sx increases in the
subjects performing strength prior to endurance training. Hence, be-
sides the scarce and controversial results regarding the effects of
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intra-session exercise sequence in the cardiorespiratory adaptations
induced by concurrent training, no studies were found investigating
these effects in elderly populations.

In addition to cardiorespiratory fitness, the force production per unit
of active muscle mass (i.e., muscle quality) has been associated with
functional capacity in elderly populations (Misic and Evans, 2007).
Muscle quality provides an estimation of the contribution of neuromus-
cular factors associated with changes in strength development, because
enhanced strength with the same muscle mass suggests neural adapta-
tions to training (Tracy et al., 1999; Frontera et al., 2000; Reeves et al.,
2004; Narici et al., 2005). A decline in muscle quality has been associat-
ed with decreased functional capacity in elderly populations (Misic and
Evans, 2007). To counteract this process, some studies have shown that
strength training increases muscle quality in elderly people (Tracy et al.,
1999; Reeves et al.,, 2004). However, to the author's knowledge, a limit-
ed number of studies have examined the effect of concurrent training
on the training-induced force per unit of muscle mass changes. Thus,
given the importance of concurrent training in improving both cardio-
respiratory and neuromuscular function in elderly people (Izquierdo
et al., 2004), more information on the neuromuscular effects of concur-
rent training should be provided.

Given this lack of information, the present study investigates the
effects of different intra-session exercise sequences on the cardiovas-
cular and neuromuscular adaptations induced by concurrent training
in elderly populations. We hypothesized that different intra-session
exercise sequences would result in similar cardiorespiratory adapta-
tions. Our second hypothesis was that performing strength training
prior to endurance training would provide a greater increase in the
force per unit of muscle mass.

2. Methods
2.1. Experimental design and approach to the problem

To investigate the effects of the intra-session concurrent exercise se-
quence on endurance markers, maximal strength and muscle thickness
in elderly subjects, two training groups performed a concurrent training
regime that has previously resulted in marked improvements in both
endurance and strength performance (Cadore et al., 2010, 2011a). In
addition to maximal aerobic power and maximal workload, our goal
was to evaluate the workloads at the ventilatory thresholds as well as
the force per unit of muscle mass of knee extensors. Previously, we
have shown that the same concurrent training regime results in an in-
terference effect on strength gains when compared with strength train-
ing alone (Cadore et al., 2010). Because the aim of the present study was
to expand our previous results by comparing the cardiovascular and
neuromuscular adaptations to two different ways of prescribing con-
current training (i.e., different intra-session exercise orders), a control
group was not tested. However, to test the stability and reliability of
the performance variables, some of the subjects were evaluated twice
before the start of training (weeks —4 and 0), which served as a control
period. We have previously tested the stability and reliability of these
variables in elderly men using a larger number of subjects during a con-
trol period (Cadore et al., 2010, 2011a,b). Testing at pre- and post-
intervention was overseen by the same investigator, who was blinded
to the training group of the subjects, and was conducted on the same
equipment with identical subject/equipment positioning and at the
same time of day. The ambient conditions were kept constant during
all tests (temperature: 22-24 °C).

2.2. Subjects

Twenty six healthy elderly men (mean 4+ SD: 64.7 +-4.1 year), who
were not engaged in any regular and systematic training program in the
previous 12 months, volunteered for the study after completing an ethical
consent form. The subjects volunteered for the present investigation

following announcements in a widely read local newspaper. Subjects
were carefully informed about the design of the study with special infor-
mation given regarding the possible risks and discomfort related to the
procedures. Subsequently, subjects were randomly selected and placed
into two groups: strength training prior to endurance training (SE,
n=13); or, endurance training prior to strength training (ES, n=13).
Eight subjects (66.0 4-2.7 year) were evaluated twice before the start of
training (weeks —4 and 0) and it served as control period. The study
was conducted according to Declaration of Helsinki and was approved
by Ethics Committee of Federal University of Rio Grande do Sul, Brazil.
Exclusion criteria included any history of neuromuscular, metabolic,
hormonal and cardiovascular diseases. Subjects were not taking any
medication with influence on hormonal and neuromuscular metabolism
and were advised to maintain their normal dietary intake throughout
the study. Medical evaluations were performed using clinical anamnesis
and effort electrocardiograph test (ECG), to ensure subject suitability for
the testing procedure. The physical characteristics of subjects are shown
in Table 1. Body mass and height were measured using an Asimed ana-
log scale (resolution of 0.1 kg) and an Asimed stadiometer (resolution of
1 mm), respectively. Body composition was assessed using the skinfold
technique. A seven-site skinfold equation was used to estimate body
density (Jackson and Pollock, 1978) and body fat was subsequently cal-
culated using the Siri equation (Heyward and Stolarczyz, 2001).

2.3. Peak oxygen uptake, ventilatory thresholds and maximal workload

Subjects performed an incremental test on a cycle ergometer
(Cybex, USA) in order to determine the peak oxygen uptake (VO,peak),
the first (VT;) and second (VT,) ventilatory thresholds, VT; and VT, rel-
ative to VOqpeak (VT1% and VT,%, respectively), maximal workload
(Wnax) and the workloads at VT; (Wyri) and VT, (Wyrz) (Garcia-
Pallarés et al., 2010a, 2010b). They initially cycled with a 25 W load,
which was progressively increased by 25 W every 2 min, while main-
taining a cadence of 70-75 rpm, until exhaustion. The test was halted
when subjects were no longer able to maintain a cadence of over
70 rpm. All the incremental tests were conducted in the presence of a
physician. The expired gas was analyzed using a metabolic cart (CPX/
D, Medical Graphics Corporation, St. Paul, MN) breath by breath. The
VT, and VT, were determined using the ventilation curve correspond-
ing to the points of exponential increase in the ventilation in relation
to the load (Cadore et al., 2011b). In addition, to confirm the data, VT,
was determined using the CO, ventilatory equivalent (VE/VCO,). The
maximum VO, value (ml.kg™!-min~!) obtained close to exhaustion
was considered the VO,pear. The Wisx (W) was calculated using the
formula: Wisx=Wecom + (t/180)AW, where Weo, is the load at the
last stage completed, t is the time at the last incomplete stage and AW
is the load increment in the last stage (25 W) (Izquierdo et al., 2001).
The maximum test was considered valid if at least 2 of the 3 listed cri-
teria were met: 1) the maximum heart rate predicted by age was
reached (220 — age); 2) the impossibility of continuing to pedal at a
minimum velocity of 70 rpm; and 3) an RER greater than 1.1 was
obtained. Three experienced, independent physiologists determined
the corresponding points. For the data analysis, the curves of the ex-
haled and inhaled gases were smoothed by visual analysis using the

Table 1
Physical characteristics before and after training. Mean 4 SD.

Strength-endurance group Endurance-strength group

SE,n=13 ES,n=13

Pre Post Pre Post
Age (years) 64.7+3.7 649439 64.7 +4.8 64.84+4.8
Body mass (kg) 79.7+10.5 79.54+9.5 833+134 8264133
Height (cm) 170.0+£5.9 170.0+5.9 173.5+5.1 173.54+5.1
% Fat mass 273437 25.6+33" 28.1+3.0 26.8+£3.4"

* Significant difference from pre training values (P<0.001).
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software Cardiorespiratory Diagnostic Software Breeze Ex version 3.06.
The heart rate (HR) was measured using a Polar monitor (model FS1,
Shanghai, China). The test-retest reliability coefficients (ICC) were
0.88 to VO5peak and Wiy, as well 0.85 to VT and VTs.

2.4. Muscle thickness and maximal strength (1RM)

The muscle thickness (MT) was measured using B-mode ultrasound
(Philips, VMI, MG, Brazil). A 7.5-MHz scanning head was placed on the
skin perpendicular to the tissue interface, the scanning head was coated
with a water-soluble transmission gel to provide acoustic contact with-
out depressing the dermal surface. The images were digitalized and
after analyzed in software Image-] (National institute of health, USA,
version 1.37). The subcutaneous adipose tissue-muscle interface and
the muscle-bone interface were identified, and the distance from the
adipose tissue-muscle interface was defined as MT. The MT images
were determined in the muscles vastus lateralis (VL), rectus femoris
(RC), vastus medialis (VM), and vastus intermedius (VI). Subjects
were evaluated in supine position, after 15 min resting and after 72 h
without any vigorous physical activity. The same investigator made all
measurements. The local of the measures has been previously described
(Korhonen et al., 2009). The MT test-retest reliability coefficients (ICC)
were 0.94 for VL, 0.91 for VM, 0.92 for VI and 0.95 for RF. The coefficient
of variation for all knee extensors MT was between 0.8 and 2.7%.

The 1RM test was performed using a knee extension exercise ma-
chine (World-Esculptor, Porto Alegre, RS, Brazil), with 1-kg of resolu-
tion. One week prior to the test day, subjects were familiarized with
all procedures in two sessions. On the test day, the subjects warmed
up for 5 min on a cycle ergometer, stretched all major muscle groups,
and performed specific movements for the exercise test. To avoid the
influence of fatigue in the 1RM values, each subject's maximal load
was determined with no more than five attempts with a four-
minute recovery between attempts. Performance time for each con-
traction (concentric and eccentric) was 2 s, controlled by an electron-
ic metronome (Quartz, CA, USA). The test-retest reliability coefficient
(ICC) was 0.99 for the knee extension strength test.

Force per unit of active muscle mass [i.e. muscle quality (MQ)] was
calculated from the quotient between the maximal dynamic strength
(1RM) of the right leg and the sum of the muscle thickness (MT) of
the muscles of quadriceps femoris (QF) adjusted by allometric scaling
(i.e. Fa m??) (Jaric et al., 2002). The QF MT was composed by the VL,
RF, VM, and VI MT. Thus, muscle quality (MQ) was calculated follow-
ing the formula: MQ=1RM (kg) of the right leg/MT QFsum, of (VL+
VM + VI+RF) (mm)®57,

2.5. Concurrent training programs

Participants of the study trained both strength and endurance train-
ing in the same session, three times a week, on non-consecutive days.
Training groups were differentiated by their intra-session concurrent
strength and endurance training sequence. One group trained the
strength training prior to endurance training (SE), and another trained
endurance prior to strength training (ES). Before the start of the
strength training, subjects completed two familiarization sessions to
practice the exercises they would further perform during the training
period. The strength and endurance training programs have been previ-
ously described in detail (Cadore et al., 2010, 2011a). The individuals
performed nine exercises (bench press, inclined leg-press, seated row,
knee extension, inverse fly, leg curl, triceps curl, biceps curl and abdom-
inal exercises). These exercise were choose to emphasize both major
and minor muscle groups, using single as well multi-joint exercises,
based in the recommendation of ACSM (2011). During the weeks one
and two, subjects performed two sets of 18-20 repetitions maximum
(RM) (i.e. the heaviest possible weight was used for the designated
number of repetitions) (mean 4 SD of relative load: 39.8 4+ 7.4% of pre
training 1RM), progressing to 15-17 RM (weeks 3-4) (48.3 +5.7% of

pre training 1RM). In the weeks five to seven, subjects performed two
sets of 12-14 RM (64.148.7% of pre training 1RM), progressing to
three sets of 8-10 RM (weeks 8-10) (81.3+12.3% of pre training
1RM), advancing to 6-8 RM (weeks 11-12) (93.1 4 14% of pre training
1 RM). In each set the workload was adjusted when the repetitions per-
formed were either above or below the repetitions established all the
sets were performed until failure (Izquierdo-Gabarren et al,, 2010).
The recovery time between sets was 90 to 120 s. The strength training
sessions lasted approximately 40 min. The strength training periodiza-
tion is shown in Table 2.

The endurance training program was performed, using a cycle er-
gometer, at the intensity relative to the heart rate (HRyt) corresponding
to the second ventilatory threshold (VT,). During the first two weeks,
subjects cycled for 20 min at 80% of HRyr, progressing to 25 min at
85-90% of HRy in weeks five to six. In weeks seven to ten, subjects cy-
cled for 30 min at 95% of HRytand in the last two weeks of training, sub-
jects performed six four-minute bouts at 100% of HRyy (weeks 11-12),
with 1 min of active recovery between bouts. The VT,, used as a param-
eter to prescribe the intensity of endurance training, corresponded to
73.8 £4.9% of the VO,pear. All the training sessions were carefully su-
pervised by at least three experienced personal trainers.

2.6. Statistical analysis

The SPSS statistical software package was used to analyze all data.
Normal distribution and homogeneity parameters were checked with
Shapiro-Wilk and Levene test's respectively. Results are reported as
mean + SD. Statistical comparisons in the control period (from week
—4 to week 0) were performed by using Student's paired t-tests. The
training-related effects were assessed using a two-way Analysis of Vari-
ance (ANOVA) with repeated measures (group x time). Selected relative
changes between groups were compared via one-way ANOVA. The sam-
ple size was calculated using the G POWER software (version 3.0.1) that
determined that a sample of n=13 subjects would provided a statistical
power of over 0.85 in all variables. The retrospective statistical power
provided by SPSS after analysis was 1.00 in all variables in which a signif-
icant time-effect was observed and 0.8 in the significant time vs. group in-
teraction. Significance was accepted when P<0.05.

3. Results

During the control period (i.e., between week —4 and week 0), no
significant differences were observed in VO,peak (28.7 4-3.8 vs. 27.6
3.6ml-kg-min~"'), Wnax (129.0420.0 vs. 130.74+21.3W) and
lower-body 1RM (63.9 £+ 10.3 vs. 64.1 +10.2 kg). There were no dif-
ferences between the groups in body mass (kg), height (cm), age
(years) and body fat percentage (%) prior to training.

No significant differences were observed in training compliance
between SE and ES (94.8 £4.3 vs. 97.2 4 2.9%, respectively). After

Table 2
Strength training periodization.

Strength training

Week Sessions Sets Repetitions

18-20 RM
18-20 RM
15-17 RM
15-17 RM
12-14 RM
12-14 RM
12-14 RM
8-10 RM
8-10 RM
8-10 RM
6-8 RM
6-8 RM

O oUW =

10
11
12

WWwwwwwwwwwNnw
WWWwWwWwWwNDNDNDNNNN

RM: maximum repetitions.



E.L Cadore et al. / Experimental Gerontology 47 (2012) 164-169 167

training, there was a significant time effect in the percentage of body
fat (SE: 27.3+£3.7 vs. 25343.6%; ES: 28.14+2.9 vs. 26.8 +3.4%,
P<0.001) (Table 1), with no differences between groups. In addition,
no significant changes were observed in the body mass of any group.

At baseline, there were no differences between groups in the abso-
lute and relative VT; and VT,, the workload at VT; (Wyr;) and VT,
(Wyrz), or the peak oxygen uptake (VO;peax) and maximal workload
(Wnax). After training, no significant differences in VT, VT, VT1% or
VT,% were observed in any group. Significant increases were ob-
served in Wyr; in SE only (26.9+33.0%, P<0.05) and in Wyry in
both groups (SE: 21.24-26.4%; ES: 22.1+26.1%, both P<0.001)
(Table 3). A significant time effect was observed in the VO,peak in
both groups (SE: 8.1 +9.9%; ES: 9.3 4+9.8%, P<0.001), with no differ-
ence between groups (Fig. 1). In addition, significant increases were
observed in Wy,sx in both groups (SE: 19.9+19.3%; ES: 24.1+
24.0%, P<0.001), with no difference between groups (Fig. 2).

At baseline, there were no differences between groups in the
lower-body 1RM, quadriceps femoris muscle thickness or force per
unit of muscle mass. There was a significant increase in the muscle
thickness of the quadriceps femoris in both groups (SE: 9.3 +6.1%
and ES: 8.9+4.9%, P<0.001), with no difference between groups.
There was a significant time effect (P<0.001) and time vs. group in-
teraction (P<0.01) in the lower-body 1RM (Table 3). Both groups in-
creased the 1RM values, but the increase was significantly higher in
SE compared to ES (35.1 4 12.8 vs. 22 4-10.6%, respectively). In addi-
tion, there was a significant time effect (P<0.001) and time vs. group
interaction (P<0.02) in the force per unit of muscle mass. Both groups
showed significant (P<0.001) increases in the force per unit of mus-
cle mass (27.54+12.7 and 15.2+10.3% in SE and ES, respectively),
but the increase was significantly higher in SE compared to ES
(P<0.02) (Fig. 3).

4. Discussion

The primary finding of the present study was that different intra-
session exercise orders during concurrent training (i.e., endurance-
strength or strength-endurance) resulted in the same magnitude of
maximal endurance performance increases. Furthermore, both con-
current training regimes resulted in enhanced lower-body dynamic
strength and quadriceps femoris muscle quality, but greater improve-
ment occurred when strength training was performed prior to endurance

Table 3
Cardiovascular and neuromuscular parameters before and after training: strength-
endurance (SE) and endurance-strength (ES). Mean + SD.

Strength-endurance Endurance-strength

(SE,n=13) (ES, n=13)
Pre-training Post-training  Pre-training Post-training
VO3peak 274461  295+66" 266469  288+65"
(ml-kg-min~1)
Winax (W) 121.0+£134 1439+19.8% 12524408 1553+44.0"
VT; (ml-kg-min~') 142426 151429 144425 144426
VT, (ml-kg-min~') 197439  205+32 199+49  200+47
VT1% (%) 526459  51.5+3.9 552462  50.7+6.8
VT2% (%) 724455  71.0+80 754439  704+86
Wyt (W) 645+129 750+102%  646+167 70.8+257
Wy (W) 9424150 111.5+165° 10424279 122.9+249"
Lower-body 1RM 68.1+9.8  915+12.7T 727+11.8 883+149"
(kg)
QF MT (mm) 720+86  785+87" 7344105 79.8+108"
QF force per unitof ~ 1.95+032 247+032"T  203+026 233+032"
muscle mass
(kg-mm™%67)

VO,peak, Peak oxygen uptake; W4, maximal workload; VT; and VT,, absolute ventilatory
thresholds; VT;% and VT,%, relative ventilatory thresholds; Wyt ; and Wyr, workloads at
the ventilatory thresholds; QF quadriceps femoris; MT, muscle thickness. *Significant
difference from pre training values (P<0.001). 'Significant time vs. group interaction
(P<0.02).

401 * * sSE
351
30 1
25 -
204
15 -
10 1

B 7

pre-training

VOizpeak (ml'kg-min-!)

T m— |
post-training

Fig. 1. Mean = SD of the peak oxygen uptake (VOzpea) (ml kg mm™"') pre and post
12 weeks of concurrent training. SE, strength prior to endurance training; ES, endurance
prior to strength training. *Significant difference from pre training values (P<0.001).

training. The present findings are important because they expand the in-
formation available for prescribing concurrent training to optimize car-
diovascular and neuromuscular adaptations in elderly populations.

The magnitude of increase in VO,peax (8.0-9.3%, P<0.001) and
Whiax (20-27%, P<0.001) observed in the present study are in line
with previous studies that investigated the effects of concurrent
training in elderly (Izquierdo et al., 2004; Sillampdd et al., 2009;
Holviala et al., 2010, 2011; Cadore et al., 2011a; Karavirta et al.,
2011). In a study by Holviala et al. (2010), 21 weeks of concurrent
training resulted in an 8% increase in VO,peax (P=0.007) and a 12%
increase in Wpsx (P=0.001). These increases were not significantly
different from those achieved by the endurance-only group (11%
and 15%, respectively, P=0.002-0.011). Using similar concurrent
training, Karavirta et al. (2011) observed a 10% (P<0.001) increase
in VOypeak after 21 weeks in elderly people. However, it is important
to highlight that the similar endurance performance gains observed
in the present study were achieved during a shorter period of training
than the above-mentioned studies (Holviala et al., 2010; Karavirta et
al., 2011). The greater weekly training frequency used in the present
study compared with previous studies (3 vs. 2 times per week) may
explain the same results obtained in a shorter period of time.

In the present study, there were significant increases in the workload
at VT; (Wyry) in SE and in the workload at VT, (W) in both groups,
whereas VT; and VT, remained unchanged. Hence, after training, sub-
jects were capable of sustaining higher workloads at the same submaxi-
mal oxygen uptake. It has been previously reported that strength
training or concurrent training induces improvements in the submaxi-
mal workload capacity at the same metabolic intensity in middle-aged
and elderly subjects (Izquierdo et al., 2003, 2004, 2005), which results
in increased efficiency of movement at lower workloads. This enhance-
ment of the efficiency pattern after a concurrent training period may
be explained, in part, by neuromuscular adjustments; stronger elderly
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Fig. 2. Mean = SD of the maximal workload (Wmax) (W) pre and post 12 weeks of con-
current training. SE, strength prior to endurance training; ES, endurance prior to
strength training. *Significant difference from pre training values (P<0.001).
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Fig. 3. Mean+SD of the quadriceps femoris force per unit of muscle mass
(kg=mm~%57) pre and post 12 weeks of concurrent training. SE, strength prior to en-
durance training; ES, endurance prior to strength training. *Significant difference
from pre training values (P<0.001). 7Significant time vs. group interaction (P<0.02).

people can perform aerobic activity using a lower percentage of their
strength, recruiting fewer type Il muscle fibers and preferentially using
fibers with more oxidative metabolism (Hartman et al., 2007; Cadore
et al,, 2011b). It may also be that the increase in Wy, observed only in
SE might be a consequence of the greater increases in the force per
unit of muscle mass achieved by the SE group. Previous studies have
shown a positive association between neuromuscular performance and
maximal endurance capacity (Izquierdo et al., 2003) as well as neuro-
muscular economy during aerobic exercise (Cadore et al., 2011b). If
this is true, from a practical point of view, performing strength training
prior to endurance exercise may be more beneficial for improving func-
tional activities because several functional activities are performed at
lower aerobic intensities (Hartman et al., 2007).

Few studies have investigated simultaneous strength and endur-
ance training in elderly populations (Izquierdo et al., 2004; Holviala
et al.,, 2011; Cadore et al., 2011a; Karavirta et al., 2011). To the best
of our knowledge, no studies have investigated the effects of the
intra-session concurrent exercise sequence on endurance perfor-
mance in elderly subjects. Chtara et al. (2005) found significantly
greater increases in the VOypeax in a group of young men that per-
formed endurance training prior to strength training when compared
with a group that performed strength training prior to endurance
training (13.6 vs. 10.7%, P<0.001). In another study, Gravelle and
Blessing (2000) showed significant increases in VO,qsx only in
groups of young women that performed strength training prior to en-
durance training compared with a group that performed endurance
training prior to strength training. In the present study, we found
that the performance of endurance training prior to or after strength
training resulted in the same magnitude of VOypeax improvements
after 12 weeks of concurrent training. Along with the different popu-
lations studied, another possible explanation for the different results
observed might be the type and intensity of endurance training. In
study of Chtara et al. (2005), subjects performed endurance training
at vVOspeax. The authors justified their results as a consequence of fa-
tigue resulting from the strength training, which may have influenced
the physiological effects of the endurance training (Chtara et al.,
2005). In the present study, subjects performed periodized strength
and endurance training for the purpose of promoting health, starting
at lower intensities of both types of training and gradually achieving
intensities close to the anaerobic threshold. Hence, it is possible that
the volume and intensity performed in the present study prevented in-
terference of the intra-session sequence in the endurance performance.

Aging is associated with declines in the force per unit of muscle mass
(i.e., muscle quality). This may be related to neural factors as well as in-
trinsic factors, such as the redistribution of fat from the depot to muscle
and altered collagen synthesis, which results in an increased amount of
intramuscular connective tissue (Seene et al., 2011). In addition, it has

been demonstrated that declines in muscle quality are associated with
reduced functional capacity in elderly populations (Misic and Evans,
2007; Korhonen et al., 2009; Granacher et al., 2010). To counteract
this effect, some studies have shown that strength training improves
the force per unit of muscle mass (Tracy et al., 1999; Ivey et al., 2000;
Reeves et al., 2004). In study of Tracy et al. (1999), 9 weeks of strength
training three times a week resulted in an increase of 14% (P<0.05) in
the force per unit of the quadriceps femoris mass of the trained leg in el-
derly men. Our results are in line with results that show increases in
muscle quality after strength training (Tracy et al., 1999; Ivey et al,
2000; Reeves et al., 2004), suggesting that, despite the increases in mus-
cle size, neural factors, such as increases in motor unit recruitment or
firing rate capacity, are the primary mechanisms that explain strength
increases in elderly people (Hdkkinen et al., 1998, 2000). Moreover,
the above-mentioned intrinsic muscle factors, such as changes in intra-
muscular fat deposition and connective tissue induced by physical
training, might be responsible for the enhancements in the force by
unit of active muscle mass (Seene et al., 2011).

Although some studies have shown that strength training in-
creases the force per unit of muscle mass in elderly people (Tracy et
al., 1999; Reeves et al., 2004), no studies have investigated the effects
of performing endurance training prior to or after strength training
for this neuromuscular parameter. In the present study, both concur-
rent training protocols with different intra-session exercise se-
quences resulted in enhanced muscle quality. However, the increase
was significantly higher in the SE group than in the ES group (27 vs.
15%, P<0.02). Since muscle quality provides an estimate of the contri-
bution of neural factors associated with changes in strength (Tracy et
al., 1999), the superior changes observed in the SE group over the ES
group may be related to a greater magnitude of neural adaptations. To
reinforce this speculation, no difference was observed between the
groups in the magnitude of increases in the quadriceps femoris mus-
cle thickness (Table 3). These results are in agreement with those of
Cadore et al. (2010), who observed that lower strength gains induced
by concurrent training (i.e., the interference effect) occurred in paral-
lel with lower adaptations in the maximal muscle activation (i.e.,
electromyographic amplitude) when compared with strength train-
ing alone. It should be highlighted that in the study of Cadore et al.
(2010), subjects performed the same concurrent training regime as
in the present study, but with endurance training always performed
prior to strength training. In fact, it has been shown that aerobic exer-
cise performed on a cycle ergometer at the VT, intensity might acute-
ly impair isometric and concentric force production (Lepers et al.,
2001). The residual fatigue from a previous aerobic session might
cause areduction in subsequent strength performance by compromising
neuromuscular function (Garcia-Pallares and Izquierdo, 2011). With
both types of concurrent training performed at the same volume and
the same physiological intensity (i.e., repetitions to failure in each set),
the SE sequence produced more enhancements in the force per unit of
muscle mass.

A possible limitation of the present study was the absence of com-
parisons between the two concurrent training regimes with groups
that performed strength or endurance training alone. However, we
have previously shown that the same concurrent training regime
resulted in an interference effect in strength adaptations (Cadore et
al., 2010). Thus, in the present study, we aimed to compare two
ways of prescribing strength and endurance exercises in the same
concurrent training session (i.e., SE and ES).

In summary, the intra-session exercise sequence had little influence
on endurance marker adaptations to concurrent training in elderly sub-
jects, as shown by the similar magnitude observed in the maximal aero-
bic power, maximal workload, and workload at the anaerobic threshold.
In contrast, the intra-session exercise order influenced neuromuscular
performance since a significantly greater improvement in the force per
unit of muscle mass was observed in the group that performed strength
training prior to endurance training. In view of the present finding, we
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suggest that the volume, intensity and frequency of concurrent training
performed in the present study produce no significant differences in the
maximal endurance adaptations between SE and ES sequences. Howev-
er, with the concurrent training approach, lower muscle quality gains
may be obtained in the group that performed endurance training prior
to resistance training. In the elderly, an optimal concurrent training pre-
scription should include an intra-session exercise sequence of strength
training prior to endurance training. From a practical point of view,
given the relationship identified between functional capacity and force
per unit of muscle mass, performing strength training prior to endur-
ance training may be more beneficial to improve functional activities
in elderly populations.
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Neuromuscular adaptations to strength and concurrent
training in elderly men

Eduardo Lusa Cadore!
Ronei Silveira Pinto!
Luiz Fernando Martins Kruel'

Resumo - O objetivo desse estudo foi revisar os resultados acerca das adaptagoes neuro-
musculares ao treinamento de forga (TF) e concorrente (TC) em homens idosos. Foram
consultadas as bases de dados da Pubmed, Scopus e Scielo de 1980 a 2012. A partir dessa
busca, 3390 artigos tiveram seus titulos avaliados e 127 foram selecionados para uma
segunda andlise para leitura dos abstracts. Destes, 92 artigos foram lidos completamente
e 25 artigos foram selecionados e tiveram seus resultados descritos. Diversos estudos
demonstraram que idosos submetidos ao TF apresentam aumento na for¢a, poténcia,
ativagdo e massa muscular. A melhora na forca decorrente do TF pode ser explicada através
de adaptagdes neurais e morfoldgicas. As principais adaptagdes neurais ao TF consistem
no aumento no recrutamento das unidades motoras (UMs), bem como no aumento na
freqiiéncia de disparo das UMs. J4 as adaptagdes morfologicas incluem o aumento da drea
de secgdo transversa (AST) fisioldgica muscular, bem como no aumento na espessura
muscular, 4ngulo de penagéo das fibras e modificagdes nas isoformas de cadeia pesada de
miosina e conversao de fibras do subtipo IIX para ITa. Recomenda-se a inclusdo do TF de
intensidade moderada a alta (65-85% da for¢a maxima) na rotina dessa populagdo paraa
melhora da fungdo neuromuscular. Embora o TC promova adaptagdes neuromusculares
significativas, a magnitude dessas adapta¢des pode ser inferior quando comparada ao TE.
Apesar de o TC resultar em interferéncia nas adaptagdes neuromusculares, o TC também
promove melhora na fun¢io cardiovascular, sendo essa interven¢do mais recomendada
para promogdo da saude em idosos.

Palavras-chave: Adaptagdes neurais; Envelhecimento, Massa muscular; Treinamento
fisico.

Abstract - This paper aimed to review the results of studies on neuromuscular adaptations
to strength training (ST) and concurrent training (CT) in elderly men. A literature search was
conducted using PubMed, Scopus, and SciELO. The search was limited to studies published
from 1980 to 2012. A total of 3,390 articles were retrieved. After reading their titles, 127 studies
were further evaluated by reading their abstracts. This resulted in 92 papers that were read in
full; 25 of these were selected and their results were described in the present review. Several
studies showed that, in elderly subjects, ST can produce increases in muscle strength, power,
activation and mass. ST-induced strength gain may be explained by neural and morphological
adaptations. The main neural adaptations to ST included increased recruitment of motor
units and increased motor unit firing rate. Morphological adaptations included increases
in the physiological cross-sectional area (CSA) of the muscle, in muscle thickness, in muscle
fiber pennation angle, and changes in muscle myosin heavy-chain isoforms, resulting in the
conversion of muscle fiber from subtype ILx to Ila. The inclusion of moderate-to-high inten-
sity (60-85% of maximum strength) ST in the routine of this population is recommended to
improve neuromuscular function. CT can promote significant neuromuscular adaptations,
but these gains may be of a lower magnitude than those obtained with ST. Although CT
has an interference effect on neuromuscular adaptations, it also promotes improvement in
cardiovascular function and is therefore the most frequently recommended intervention for
health promotion in the elderly.

Key words: Aging; Muscle mass; Neural adaptations; Physical training
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Treinamento de forca e concorrente em idosos

INTRODUCAO

Individuos idosos submetidos ao treinamento de forca (TF) apresentam
aumento significativo na forca muscular', poténcia muscular®®, ativagao

muscular’!!

e massa muscular''®. A melhora na for¢a muscular decorrente
do treinamento de for¢a nessa populacio aparenta ser semelhante'*'* do que
a observada em individuos jovens, o que lhe confere grande treinabilidade,
apesar do prejuizo na fungdo neuromuscular decorrente do envelhecimento’.

Ja o treino concorrente, que consiste na execu¢do do treinamento
de forga simultaneamente ao treinamento aerébio”?’, pode resultar em
adaptagdes neuromusculares de magnitude inferior a obtida pelo treino
de forca isolado. Isso tem sido demonstrado por estudos que encontraram
menor aumento na forca muscular quando o treino aerdbio foi executado
simultaneamente ao treino de for¢a'>". Além disso, estudos comparando os
treinos de for¢a e concorrente tém demonstrado diferentes adaptagdes na
ativagdo" e massa muscular"”. No entanto, um reduzido nimero de estudos
comparou as adaptagdes neuromusculares decorrentes dos treinamentos
de forca e concorrente em idosos e os seus resultados sdo controversos e
inconcluivos>*#, com alguns estudos observando adaptagdes semelhan-
tes entre os tipos de treinamento'?°, enquanto outros observaram maior
magnitude de adaptagdo ao treino de for¢a'>'® em idosos. Sendo assim, o
objetivo desse estudo foi revisar os resultados dos estudos que investigaram
as adaptacoes neuromusculares aos treinamentos de forga e concorrente
em homens idosos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para elabora¢io da presente revisdo, foram consultadas as bases de dados
da Pubmed, Scopus e Scielo no periodo de 1980 a 2012, com as seguintes
palavras chave: strenght training in elderly, resistance training in elderly,
concurrent tranining, neuromuscular adaptations, hypertrophy, bem
como as palavras correspondentes em portugués. A partir dessa busca,
3390 artigos tiveram seus titulos avaliados. Foram selecionados para um
segunda andlise 127 artigos, que tiveram seus abstracts lidos. Destes, 92
artigos foram lidos na integra e 25 artigos foram selecionados e tiveram
seus resultados descritos nessa revisdo. Os critérios gerais de incluséo fo-
ram baseados nas recomendagdes de Campbell e Stanley”, que incluiram:
(a) estudos randomizados; (b) estudos utilizando instrumentos com alta
reprodutibilidade e validade; (c) estudos com minima perda amostral;
(d) estudos com a metodologia de treinamento de forga, concorrente ou
ambos detalhada; e, (e) estudos nos quais os testes de forga, bem como os
mecanismos de aumento de for¢a (i.e., neurais e/ou morfoldgicos) foram
avaliados antes e depois do periodo de treinamento. Especificamente com
relacio ao treino de forga, foram selecionados os artigos sobre treinamento
de forga em idosos que submeteram homens saudéveis de 60 anos ou mais
a diferentes periodos do treinamento de forga, avaliaram modificagoes
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decorrentes do treinamento na for¢a muscular dindimica ou isométrica, na
ativagdo muscular através do sinal eletromiogréafico e na massa muscular
através de métodos de imagem como ressonancia magnética, ultrasono-
grafia, tomografia computadorizada ou biépsia muscular. Especificamente
em relagdo ao treinamento concorrente, foram selecionados os artigos que
investigaram esse tipo de intervenciao em idosos saudéaveis de 60 anos ou
mais a diferentes periodos do treinamento, estabelecendo uma comparagao
entre as adaptagdes ao treinamento de forga e concorrente.

TREINAMENTO DE FORCA EM 1DOSOS

O treinamento de for¢a (TF) é uma intervencao efetiva para o aumento na
forga'?*, poténcia®'>?, ativacao”®!*'>1> e massa muscular>®®#'*¢. Adapta-
¢des na funcdo neuromuscular decorrente do treinamento de forca nessa
populagio aparenta ser semelhante do que em individuos jovens's, e essas
adaptagdes resultam em melhora significativa na capacidade funcional
dessa populagdo®.

Efeitos na producao de forca e poténcia muscular

No Quadro 1 sdo apresentados as caracteristicas do programa de treina-
mento e os resultados de alguns estudos que investigaram os efeitos do
treino de for¢a na fun¢do neuromuscular em homens idosos.

Os resultados sugerem que estudos utilizando 2 - 6 séries (aumento de
volume progressivo durante a periodiza¢io), com intensidades variando de
40 a 80% da forca méxima (i.e., 1 repeticdo maxima - IRM), com 2 sessdes
semanais em periodos de 12 a 24 semanas, observaram incrementos médios
na for¢a muscular dindmica de 30%''>**, bem como na for¢a muscular iso-
métrica de 10-60%"'"""*. Maiores incrementos na for¢a muscular dindmica
podem ser observados com o aumento do niimero de sessdes semanais'>. Em
estudo de Cadore et al.”®, foi observado aumento de 67% na for¢a dindmica
méxima em homens idosos que treinaram 3 vezes por semana durante 12
semanas, o qual o volume/intensidade inicial foi de 20 repeti¢des maximas
(RM), sendo de 6 - 8 RM na fase final do periodo de treino.

Um aspecto que influencia as adaptagdes neuromusculares ao TF
em homens idosos é a especificidade das a¢oes musculares. Em estudo
de Hikkinen et al., homens idosos foram divididos em grupos de treino
unilateral e bilateral, sendo ambos avaliados na for¢ca maxima bilateral e
unilateral. Foram observados aumentos na forga bilateral do quadriceps de
todos os individuos, com maior aumento relativo para o grupo que treinou
bilateralmente (19 vs. 13%), bem como na forca unilateral, sendo maior
aumento relativo para o grupo que treinou unilateralmente (17 vs. 10%).

Cabe salientar, relativamente ao método de treino utilizado, a impor-
tancia da execucdo de parte das séries com a¢oes musculares explosivas
durante o treinamento, visando modificagdes relacionadas a producio de
for¢a rapida em individuos idosos, ja que varidveis relacionadas a poténcia
muscular ou a taxa de producio de forca possuem estreita relagio com a
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capacidade funcional em idosos**. Em estudos de Bottaro et al.** e No-
gueira et al.®, foram observados incrementos significativos na produgéo de
for¢a rapida nos idosos que treinaram em alta velocidade de execugéo e
nenhum incremento nessa capacidade nos idosos que treinaram somente
com agdes musculares lentas.

Os resultados dos estudos supracitados demonstram claramente a
capacidade de aumento na for¢a muscular em individuos idosos®'**>. Dife-
ren¢as na magnitude de aumento na for¢a nos diferentes estudos podem ter
ocorrido devido a fatores como condicionamento fisico inicial da amostra,
tempo de treinamento e intensidade fisioldgica das séries (repetigdes ma-
ximas vs. repeticdes submaximas). A importincia do treinamento de forca
e a consisténcia de seus efeitos nessa populagdo podem ser observadas, ja
que mesmo apds periodos de destreino, a forca muscular ainda permanece
maior do que a registrada anteriormente ao periodo de treinamento'.

Mecanismos fisioldgicos responséaveis pelo aumento na forca muscular

A melhora na for¢a muscular decorrente do TF pode ser explicada a partir
de adaptagdes neurais e morfologicas. As principais adaptagdes neurais ao
TF consistem no aumento na capacidade de recrutamento nas unidades
motoras, bem como no aumento na freqiiéncia de disparo dessas unidades
motoras®’. Entre os métodos de avaliacdo das adaptagdes neurais ao treino
de forca, o mais comum ¢é a quantificacdo da amplitude do sinal eletromio-
grafico (EMG)>”Y, ja que um aumento nas unidades motoras recrutadas,
bem como na sua freqiiéncia de disparo resultam em aumento na amplitude
desse sinal’">. Outras adaptagoes neurais sugeridas para explicar o aumento
da for¢a méxima séo a reducéo da coativagdo dos musculos antagonistas'’,
além da inibicdo da ativagdo do 6rgao tendinoso de Golgi durante a pro-
dugéo de tensdo maxima do musculo. Ainda, um maior sincronismo de
fibras musculares, embora nao seja sugerido como fator importante para
a melhora da for¢a maxima, resulta em um menor tempo de obten¢io da
for¢a maxima, sendo, portanto, um mecanismo responsavel pelo aumento
na taxa de produgéo de for¢a®!.

Ja as adaptagdes morfoldgicas ao TF incluem o aumento da area de
secgdo transversa fisiologica (AST) da fibra muscular'”?, o que resulta no
aumento na AST do musculo”, bem como no aumento na espessura mus-
cular® e uma modificagéo entre as isoformas de cadeia pesada de miosina,
0 que ocorre a partir de uma conversdo de fibras do subtipo IIX para o
subtipo ITa'"?*, Modificagdes na AST da fibra sio comumente avaliadas a
partir de técnicas histoquimicas realizadas apds bidpsia muscular”’, en-
quanto modificagdes na AST total do musculo e na espessura muscular sao
avaliadas a partir de técnicas de imagem como ressonancia magnética®,
tomografia computadorizada® ou ultrasonografia®'?.

Efeitos na ativacao muscular
Diversos estudos tém demonstrado aumento da amplitude do sinal EMG
paralelamente ao aumento de for¢a observado”®'>", geralmente investi-
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gando a amplitude do sinal eletromiografico (EMG) dos musculos vasto
lateral, vasto medial e reto da coxa, como indicador da ativagdo muscular
do quadriceps em homens idosos.

Os incrementos no sinal EMG sdo mais proeminentes nas primeiras
4 a 8 semanas, fase de treinamento em que ocorrem preferencialmente
adaptagdes neurais”®'®. Da mesma forma que o aumento na for¢a muscu-
lar, adaptagdes no sinal EMG seguem um padrio de especificidade, com
maior aumento no sinal EMG em contrag¢des bilaterais observados como
adaptagdo ao treino bilateral (19 vs. 10%), bem como maior aumento em
contragdes unilaterais observados como adaptagio ao treino unilateral (9
vs. 7%)®. Ainda, uma estreita relacdo pode ser observada entre os incre-
mentos na forca muscular e na magnitude do sinal EMG, evidenciando a
importéancia das adaptagdes neurais nas primeiras semanas de treinamento
(r=10,59 - 0,65; P < 0,05)%12,

Uma variavel relacionada ao sinal EMG, importante na avalia¢do das
adaptagoes neurais ao TF, é a taxa de aumento do sinal EMG em deter-
minados intervalos (i.e., 100ms, 500ms), o que evidencia uma melhora na
capacidade de recrutamento rapido de um grupo muscular. Contudo, a
exemplo da taxa de produgéo de forga, essas variaveis aparentam ser in-
crementadas somente quando agdes musculares explosivas sdo agregadas
ao treino'.

Outro adaptacio neural decorrente do TF é a melhora na economia
neuromuscular'>®?. Em estudo prévio do nosso laboratorio, Cadore et
al."”” observaram uma redugdo no sinal EMG normalizado a 40, 60 e 80%
da for¢a maxima isométrica (CIVM) pré treinamento no vasto lateral e 60
e 80% no reto da coxa, apos o TF em individuos idosos. Esses resultados
sugerem que para a mesma carga absoluta, os individuos necessitaram de
um menor nimero de unidades motoras ap6s o treinamento.

Com base nos resultados dos estudos supracitados pode-se inferir que
o treinamento de for¢a resulta em um aumento na amplitude do sinal EMG
méaximo em homens idosos™*!*!>%3, bem como numa reduc¢io no sinal EMG
normalizado para a mesma carga submaxima (Quadro 1). Esse aumento
esta relacionado com adaptagdes neurais ao treinamento de forga, ja que
esse aumento ocorre paralelamente ao aumento na forga maxima’"'>.

Efeitos na massa muscular

Diversos estudos tém demonstrado incrementos importantes na massa
muscular em individuos idosos. Embora a capacidade de aumento na
massa muscular nessa populagdo possa ser menor quando comparada a
de individuos jovens's, estudos tém demonstrado aumentos entre 5 e 14%
da AST e espessura muscular do quadriceps femoral nessa populacio em
periodos de treinamento que variam de 10 a 24 semanas®®*.

Os resultados dos estudos revisados sugerem que existe uma preserva-
¢ao do potencial de hipertrofia muscular em individuos idosos, embora esse
potencial seja inferior ao observado em individuos jovens', diferentemente
do que ocorre com potencial de aumento na for¢a muscular (semelhante
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Cadore etal.

entre jovens e idosos). Essa hipertrofia pode ser observada mesmo em

estudos com TF de curta duragio (i.e., 10 semanas)'®*, com periodiza-

¢do linear’” ou ondulatdria’®, freqiiéncia semanal de duas® a trés sessdes

por semana®, cargas moderadas a altas (60 a 90% de 1 RM) e multiplas
séries'»1%2(Quadro 1).

Quadro 1. Adaptacdes neuromusculares ao treinamento de forca.

Autor

Periodo e
Frequéncia

Volume e intensidade

Resultados

Hakkinen et al.®

Hakkinen et al."®

Kraemer et al.'®

Hakkinen et al."

Hakkinen et al.”?

Hakkinen et al.”

Izquierdo et al.?

Hakkinen et al.!

Bottaro et al.??

Cannon et al.?

Slivka et al.?

Nogueira et al.

Raj et al.*

Hakkinen e Hakkinen’

12 sem; 2x/sem

12 sem; 2x/sem

24 sem; 2x/sem

10 sem; 3x/sem

10 sem; 2x/sem

24 sem; 2x/sem

24 sem; 2x/sem

16 sem; 2x/sem

24 sem; 2x/sem

10 sem; 2x/sem

10 sem; 2x/sem

12 sem; 3x/sem

10 sem; 2x/sem

16 sem; 2x/sem

2-5 séries de 3 - 15 repeticoes
(30-90% de 1RM) 30 - 80% de 1RM.
Contragoes lentas e explosivas.

2-6 séries de 8-15 repeti¢oes
(40-90% de 1RM) unilateral (UNI)e
bilateral (BIL). Contracdes lentas e
explosivas.

3-5 séries de 3-15 repeticoes (50-
90% de 1RM). Contragdes lentas e
explosivas (20%).

periodizacao ondulatéria: 2-5
séries de 3-5RM; 8-10RM e  12-
15RM.

3-5 séries de 3-15 repeticoes (50-
90% de 1RM). Contracdes lentas e
explosivas (20%).

3-6 séries de 6-15 repeticdes (50-
80% de 1RM). Contracdes lentas e
explosivas.

3-5 séries de 6-15 repeticoes (50-
80% de 1RM). Contragdes lentas e
explosivas.

3-5 séries de 6-15 repeticdes (50-
80% de 1RM). Contracdes lentas e
explosivas.

3-5séries de 6-15 repeti¢des (50-
80% de 1RM). Contragdes lentas e
explosivas (20%).

3 séries de 8 a 10 repeticdes (40 a
60% de 1RM); contracdes lentas
(CL) vs. explosivas (CE)

3 séries de 10 repeticdes  (50-
75% de 1RM).

3 séries de 10 repeticoes (~70%
de 1RM).

3 séries de 8 a 10 repeticdes (40 a
60% de 1RM); contragdes lentas
(CL) vs. explosivas (CE)

TF 2 séries de 10 repeticdes (75%
1RM) vs. 3 séries de 10 repeticoes
(50% 1RM) com a fase excéntrica
realizada UNI.

1PT (20%)**; 1EMG VL, VM e RC (~20%)*; 1AST
QF (9%)**.

maior* 11RM grupo BIL (19 vs. 13%)**; maior*
MMRM unilateral grupo UNI (17 vs. 10%)**;
TEMG bilateral grupo BIL (19 vs. 13%)*; 1EMG
unilateral grupo UNI (9 vs. 7%)*; TAST QF em
ambos grupos (11-14%)**.

TMRM (21%)**; 1PT (36%)***; 1TPF (40%)*; 1SJ
(24%)***; TEMG* VL e VM Sem 1AST QF (2%,
NS).

MRM (10%)*; 1AST QF (6%)*.

1PT (16%)**; TEMG* VL e VM; 1AST QF
(8,5%)***; 1 AST* fibras | e Il.

MRM (29%)***; TEMG* VL e VM; 1SJ (22%)***;
TAST QF (7%)***.

1PT (36%)***; 1EMG* VL e VM; 1TPF (40%)%;
MRM (21%)***; Sem modificacdes na AST
fibraslell.

11RM (25-41%)***; 1PT (26%)***; 1 poténcia
de 20 a 80% de TRM (15-60%)**; 1AST QF
(11%)**

MRM (21%)***; tAST* fibras |, lla e lIX.

MRM (25%)* nos 2 grupos; 1 poténcia a
60% d 1RM, maior em CE (31 vs. 8%)*. Maior
aumento em CE também observados nos
testes 8 ft-up-and-go (15 vs. 0.8%)* e 30s
chair stand (43 vs. 6%)*

TPT (18%)*; TEMG* VL e VM (21%)*; 1AST QF
(11%)*.

MRM (41%)*; TAST QF (2%)*.

TMRM (25%)* nos 2 grupos; 1 espessura do RC
somente em CE (11%)* e do BIC em CE (14%)*
e CL (6,7%)*.

MRM (23%)** nos 2 grupos; | espessura do
VL somente no grupo com énfase excéntrica
UNI (5%)*.

1, aumento; min, minutos; 1RM, 1 repeticdo méaxima; PT, pico de torque isométrico; SJ, squat jump; AST, drea de seccdo transversal; QF,
quadriceps femoral; VL, vasto lateral; VM, vasto medial; RC, reto da coxa; BIC, biceps braquial; sem, semanas; x/sem, nimero de treinos por
semana; TF, treinamento de forca; EMG, sinal eletromiografico; TPF, taxa maxima de producdo de forca;*P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001; NS,

nao significativo.
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TREINAMENTO CONCORRENTE EM IDOSOS

A literatura nos mostra resultados controversos a respeito dos efeitos do
treino aerobio (TA) realizado simultaneamente ao TF nos ganhos de
forca e poténcia muscular em diversas populagdes (homens ou mulheres,
jovens ou idosos, atletas ou sedentédrios). Alguns estudos demonstraram
que o TA pode reduzir o ganho de forca e poténcia decorrentes do TF
quando ambos os tipos de treino sdo executados simultaneamente (i.e.,
treinamento concorrente) e esse efeito tém sido denominado de “efeito de
interferéncia””*$2%. Por outro lado, diversos outros estudos observaram
ganhos semelhantes na for¢a muscular comparando o TF com o treino
concorrente (TC)"92%2-3 Apesar de diversos estudos terem sido realizados
investigando individuos jovens, poucos investigaram o desempenho da
forga e capacidade aerdbica do treino concorrente em individuos ido-
508'9202%3233 A vantagem da prescrigdo do treinamento concorrente, é que
mesmo que ocorra interferéncia nos ganhos de for¢a ou poténcia, esse tipo
de treinamento apresenta os mesmos ganhos de capacidade aerdbica que
o treino aerdbico isolado!”!%27%,

Efeitos na forca muscular

Na Quadro 2 sdo apresentados as caracteristicas do programa de trei-
namento e os resultados de alguns estudos que compararam os efeitos
do treino de for¢a e concorrente na fun¢io neuromuscular em homens
idosos.

Em estudo realizado por Wood et al.?, individuos idosos foram sub-
metidos ao TF e TC durante 12 semanas, com o grupo de TF executando 2
séries e o grupo de TC executando apenas 1 série. Esses autores observaram
aumento semelhante na forga muscular em ambos os grupos (38-44%). Em
outro estudo, Izquierdo et al."” investigaram homens idosos apds 16 sema-
nas de treinamento, com o grupo de TF executando 2 sessdes por semana
e o grupo de TC executando uma sessao por semana de TF e outra de TA
em cicloergémetro. Ndo foram observadas diferencas nas adaptagdes na
for¢a muscular entre o TF e 0 TC, sugerindo um efeito sinérgico do TA no
ciclo ergobmetro com o TF (grupo TC), o que resultou nos mesmos ganhos
comparados ao TF. Contudo, nos estudos de Wood et al.* e Izquierdo
et al.”?, os grupos de TC treinaram menos séries por exercicio do que os
grupos de TF, o que dificulta comparagoes dos ganhos entre TF e TC.

Utilizando o mesmo volume de treinamento para os grupos de TF e
TC durante 21 semanas com frequéncia semanal de 2 vezes por semana,
volume variando de 2 - 4 séries e cargas de 40 a 80% de 1RM, Karavirta
et al.” observaram ganhos similares de for¢a dindmica e isométrica entre
os grupos. Em outros estudos utilizando periodizagdes de treinamento

e frequéncia semanal similares*-’

ganhos semelhantes de for¢a foram
observados entre o TF e TC.
Ja em estudos no nosso Laboratério, Cadore et al.’, observaram um

ganhos de for¢a dindmica superiores no grupo de forga (67%) compa-
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rado ao grupo concorrente (41%) apds 12 semanas de treinamento, o
que ndo foi observado em exercicio para membros superiores (31 vs.
33%, respectivamente), sugerindo que o TA interferiu negativamente
somente quando o mesmo grupo muscular foi envolvido em ambos
tipos de treinamento. Cabe salientar, nao obstante, que mesmo encon-
trando interferéncia do TA nos ganhos do TF, ainda assim os incre-
mentos na for¢a muscular observados no grupo de TC nesse estudo
foram semelhantes ou superiores aos ganhos de forga observados nos
estudos investigando idosos supracitados: 21 - 44%>***77, o0 que pode
ser justificado pela maior frequéncia semanal (3 vezes por semana).
Nesse estudo foi especulado que a fatiga resultante do TA tenha sido o
fator responsavel pelo efeito de interferéncia observado, ja que o TA foi
sempre executado antes do TF". Sendo assim, em outro estudo Cadore
et al.® investigaram o efeito da ordem do treinamento nas adaptacdes
neuromusculares ao TC em idosos e observaram um ganho de forga
50% superior no grupo que executava o TF antes do TA (35 vs. 22%;
P<0,01). Esses resultados sugerem que com uma maior frequéncia se-
manal, os ganhos neuromusculares podem ser otimizados quando o
TF é executado antes do TA.

Baseados nos resultados observados com relagdo ao treinamento con-
corrente em idosos, pode-se inferir que: (I) realizando o minimo de fre-
quéncia semanal de treinamento (1 vez por semana TF + 1 vez por semana
TA), o TA executado em ciclo ergdmetro pode ter um efeito sinérgico com
o TFY; (II) frequéncia semanal de 2 vezes por semana néo resulta em efeito
de interferéncia®-; (III) frequéncia semanal de 3 vezes por semana otimiza
os ganhos de forca mas resulta em interferéncia'®; e, (IV) a interferéncia
observada com a frequéncia semanal de 3 vezes por semana é relacionada
a fatiga resultante do TA quando esse ¢ realizado imediatamente antes
do TF e a manipulagdo da ordem dos exercicios pode prevenir o efeito de
interferéncia quando o TF antecedo o TA *%.

Entre os mecanismos apontados como responsaveis pela interferéncia
do TA no desenvolvimento da for¢ca muscular decorrente do TF estdo a
interferéncia nas adaptagdes neurais, o baixo contetido de glicogénio e
consequente estado catabolico cronico levando ao overtraining e a inter-
feréncia no turnover protéico das fibras utilizadas em ambos os tipos de
treinamento, o que induz a uma menor magnitude de hipertrofia muscu-
lar, especialmente nas fibras do tipo I e a fadiga ocasionada pelo treino
aerdbico anterior ao treinamento de forga, comprometendo a performance
no mesmo*.

Efeitos na ativacao muscular

Poucos estudos investigaram as adapta¢des no sinal EMG decorrentes do
treino concorrente e, em individuos jovens, nenhuma diferenca nas adap-
tagdes no sinal EMG méximo tem sido observada entre os treinos de for¢a
e concorrente*, embora interferéncia tenha sido observada nos ganhos na
ativacdo muscular rapida®. Por outro lado em individuos idosos, apesar de
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resultados controversos, um prejuizo nas adaptagdes neurais parece expli-
car o efeito de interferéncia quando o mesmo ocorre nessa populagao'>*.

Investigando individuos idosos, Karavirta et al.*® demonstraram ga-
nhos na EMG mdxima significativamente maiores no grupo de TF com-
parado ao TC nos musculos vasto lateral e vasto medial ap6s 10 semanas
(41 vs 18% e 35 vs. 11%, respectivamente), ao passo que apds 21 semanas
as diferengas ndo se mantiveram, sendo observado o mesmo incremento
nesses dois grupos. Da mesma forma que os valores de forga supracitados,
em outros estudos que utilizaram periodizacoes de treinamento e frequ-
éncia semanal similares nenhuma diferenca nas adaptagdes neurais foi
observada entre os grupos de TF e TC .

Ja em estudo de Cadore et al.”” foi observado aumento significativo na
amplitude do sinal EMG somente em resposta ao TF isolado (33%), sendo
que esse aumento foi significativamente maior do que o observado ap6s o
TC (16%). Cabe salientar que essas diferengas ocorreram em paralelo com
as diferenca nos ganhos de for¢a dindmica citados anteriormente (67 vs.
41% em TF e TC, respectivamente). Esses resultados sugerem que o efeito
de interferéncia ocorreu devido a um prejuizo promovido pelo TA nas
adaptagoes neurais ao TF. Ja Cadore et al.’* observaram maior aumento
for¢a por unidade de massa muscular (i.e., qualidade muscular ou tensdo
especifica) nos individuos que treinaram o TF antes do TA, comparado
com a ordem inversa (27 vs. 15%, P<0,01). Sendo a qualidade muscular
uma medida que estima a contribui¢do de fatores neurais relacionados
com ganhos de for¢a*, pode ser sugerido que os maiores ganhos na forga
musculares obtidos na ordem TF-TA comparado a ordem inversa podem
ter ocorrido por diferenca nas adaptagdes neurais.

Efeitos na massa muscular

Estudos investigando adaptacdes morfoldgicas ao treino concorrente em
idades mais avancadas sao escassos. Izquierdo et al.” investigando homens
idosos, ndo observaram diferencas na hipertrofia muscular apds 12 semanas
de treino de for¢a (2 vezes por semana) e concorrente (um vez de treino de
forca e outra aerdbio) (ambos 11% de aumento).

Ja em estudo de Karavirta et al.?’, foi observado um aumento na AST
das fibras tipo II do vasto lateral somente no grupo de TF (16%), ao passo
que nenhuma modifica¢io foi observada no grupo de TC nesse estudo.
Curiosamente, nesse estudo ndo foram observadas diferencas na magnitude
de incremento nas varidveis de forca muscular. Em outro estudo, Cadore
etal.*’ ndo observaram diferencas nos ganhos de espessura muscular entre
grupos executando o TC com diferentes ordens de exercicio, mesmo tendo
observado diferencas nos ganhos de forga.

Com base nos resultados descritos, é possivel sugerir que o componente
morfoldgico associado a produgéo de for¢a ndo possui relagido com o efeito
de interferéncia quando o mesmo ocorre em homens idosos'**.
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Treinamento de forca e concorrente em idosos Cadore etal.
Quadro 2. Adaptacdes neuromusculares ao treinamento concorrente vs. treinamento de forca.
Autor Periodo e Frequéncia Volume e intensidade Resultados
TF: 2 séries de 12-15 repeticdes (75%
. 1RM (15-29%)* TFeTC.
12 sem; TF: 3x/sem; TA: de SRM) até 8-12RM. TA: 60-70% da Terfor(msan?eAzme:gstesefufwc:\onais
Wood et al.” g " |FC,_, estimada, 21-45 min em cicloer- p

Izquierdo et al."”

Sillanpad et al.®

Sillanpaa et al.*

Karavirta et al.¥”

Cadore et al.””

Holviala et al.*

Holviala et al.3®

Karavirta et al.®®

Cadore et al.’®

Cadore et al.*?

2x/sem: TC: TF+TA

16 sem; TF: 2x/sem; TA:
2x/sem; TC: 1x/sem TF +
1x/sem TA.

21 sem; TF: 2x/sem; TA:
2x/sem; TC: TF + TA
dias alternados.

21 sem; TF: 2x/sem; TA:
2x/sem; TC: TF + TA dias
alternados.

21 sem; TF: 2x/sem; TA:
2x/sem; TC: TF + TA,
dias alternados.

12 sem; TF: 3x/sem; TA:
3x/sem: TC: TF+TA, TA
antes de TF, mesma
5essao.

21 sem; TF: 2x/sem; TA:
2x/sem; TC: TF + TA,
dias alternados.

21 sem; TF: 2x/sem; TA:
2x/sem; TC: TF + TA,
dias alternados.

21 sem; TF: 2x/sem; TA:
2x/sem; TC: TF + TA,
dias alternados.

12 sem; TF: 3x/sem; TA:
3x/sem: TC: TF+TA, TA
antes de TF, mesma
5essao.

12 sem; TF: 3x/sem; TA:
3x/sem: TC: TF+TA, TA
antes e depois do TF,
mesma sessao.

goémetro. TC: 1 série de 8-12RM  + 30
min em cicloergdémetro (TA)

3-5 séries de 6-15 repeticoes (50-80%
de 1RM) Contragdes lentas e explosivas
(20% do volume de 30 a 50% de 1RM).
TA: 30 a 40 min em cicloergébmetro, nas
cargas (W) de 2, 3 e 4mmol-L".

TF: multiplas séries (40-90% de 1RM).
TA: 30 a 60 min em cicloergémetro,
intensidades abaixo do LV, entre LV, e
LV,eacimado LV,

TF: multiplas séries (40-90% de 1RM).
TA: 30 a 60 min em cicloergdémetro,
intensidades abaixo do LV, entre LV, e
LV,eacimado LV,

TF: multiplas séries (40-90% de 1RM).
TA: 30 a 60 min em cicloergdémetro,
intensidades abaixo do LV, entre LV, e
LV,eacimado LV,

TF: 18-20RM a 6-8RM. TA: 30 min em
cicloergémetro, 80 a 100% do LV,.

TF: multiplas séries (40-90% de 1RM).
TA: 30 a 60 min em cicloergdémetro,
intensidades abaixo do LV, entre LV, e
LV,eacimado LV,

TF: multiplas séries (40-90% de 1RM).
TA:30 a 60 min em cicloergémetro,
intensidades abaixo do LV, entre LV, e
LV,eacimado LV,

TF: multiplas séries (40-90% de 1RM).
TA: 30 a 60 min em cicloergdémetro,
intensidades abaixo do LV, entre LV, e
LV,eacimado LV,

TF: 18-20RM a 6-8RM. TA: 30 min em
cicloergémetro, 80 a 100% do LV,.

TF: 18-20RM a 6-8RM. TA: 30 min em
cicloergdmetro, 80 a 100% do LV,. TC
com TF antes do TA (FA) vs. TC com o
TA antes TF (AF).

em ambos os grupos*. Nenhuma
diferenca entre TF e TC.

TMRM em TF e TC (22-41%)**; 1
poténcia muscular a 45% de TRM em
TF e TC (45%)*.1AST QF em TF e TC
(ambos 11%)*. Nenhuma diferenca
entre TF e TC.

TMRM em TF e TC (22%)***; 1 es-
pessura VL+VM em TF e TC (9%)***.
Nenhuma diferenca entre TF e TC.

1PT em TF e TC (15-17%)***. Nenhu-
ma diferenca entre TF e TC.

TMRM em TF e TC (22%)***. Nenhuma
diferenca entre TF e TC.

maior 11RM em TF (67%)*** compa-
rado a TC(41%)***; maior 1 no PT em
TF (14%)* comparado a TC (1%, NS).
maior TEMG VL e RC em TF (30%)*
comparado a TC (16%, NS); maior 1
ECO neuromuscular* em TF compa-
radaa TC.

TMRM em TF e TC (22%)***. Nenhuma
diferenca entre TF e TC. {EMG VL
(18%)* e RF (14%)* em TC e 1EMG

VM (32%) em TF*, 1PTem TF e TC
(8-12%)*. Nenhuma diferenca entre
TFeTC.

1 poténcia a 50% de 1RM (10%)**;
TEMG VL e VM em TF (26 e 25%)** e
TC (33 e 23%)**; 1 performance em
testes funcionais em TF e TC. Nenhu-
ma diferenca entre TF e TC.

TMRM em TF e TC (22%)***. 1PT em
TF e TC (14 e 20%)*; 1EMG VM em TF
(41%)* e TC (28%)*. Maior TEMG VL
em TF do que TC na semana 10, mas
sem diferencas na semana 21. TAST
fibras tipo Il somente em TF (16%)*.

1 ECO neuromuscular dindmica* so-
mente em TC no RCa 50, 75 e 100W e
emTFeTCnoVLa 100W.

maior 11RM em FA do que AF (35 vs.
21%)***; maior 1 QM em FA do que
em AF (27 vs. 15%)***. 1 na espessura
do QF semelhante entre os grupos
(9%)***.

1, aumento; min, minutos; ECO, economia; TRM, 1 repeticdo mdxima; PT, pico de torque isométrico; AST, drea de seccdo transversal;

QF, quadriceps femoral; VL, vasto lateral; VM, vasto medial; RC, reto da coxa; sem, semanas; x/sem, nimero de treinos por semana; TF,
treinamento de forca; TA treinamento aeroblco TC, treinamento concorrente; EMG sinal eletromlograﬁco QM, qualidade muscular LV e
LV, primeiro e segundo I|m|arvent|Iator|o respectivamente. *P<0,05; **P<0,01; ***P<0 0071; NS, ndo significativo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Baseado nos resultados dos estudos revisados, a melhora na performance
neuromuscular decorrente do treinamento de for¢ca em idosos aparenta
ser semelhante a de individuos jovens. Esse aumento na performance da
produgéo de for¢a muscular decorrente do TF pode ser explicado a partir
de adaptacdes neurais e morfoldgicas. Todos os estudos que investigaram
o treino de for¢a em idosos encontraram aumento na for¢ca maxima, seja
dinidmica ou isométrica. Entretanto, somente os estudos que treinaram algu-
mas séries de forma explosiva encontraram aumento na poténcia muscular
e na taxa de produgdo de forga. Com relagio ao treino concorrente, o efeito
de interferéncia nessa populacio pode ocorrer quando maiores volumes de
treinamento semanais sdo executados, mas a manipula¢do da ordem dos
exercicios pode prevenir esse efeito, ja que a execugdo do TF antes do TA
parecer gerar maior aumento na for¢a muscular do que a ordem inversa.
Contudo, mesmo havendo um menor desenvolvimento da forga muscular
com o treino concorrente comparado ao treino de forga isolado, ainda assim
é recomendavel a execugao desse tipo de treinamento, ja que o mesmo con-
templa tanto as adapta¢des neuromusculares quanto cardiorrespiratorias.
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