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Resumo

Objetivos: O objetivo deste estudo foi: 1) investigar os efeitos do treinamento resistido
periodizado comparado ao treinamento resistido ndo periodizado sobre a forga
isométrica e massa muscular em idosos sarcopénicos; e 2) analisar os efeitos do
treinamento resistido sobre indicadores de integridade celular, forca e funcionalidade
em idosos sarcopénicos. Materiais e métodos: Para o primeiro estudo, 20 idosos de
ambos os sexos foram divididos aleatoriamente em dois grupos: Periodizagéo linear
(PL: n=11) e Néo-periodizado (NP: n=9). Os participantes realizaram um programa de
treinamento resistido por 16 semanas. As avaliagdes de forca isométrica manual e de
tronco e a determinacdo da massa muscular esquelética foram realizadas no inicio e
apos as 4, 8, 12 e 16 semanas de treinamento. No Segundo estudo, 16 idosos
sarcopénicos foram submetidos a duas condi¢fes: periodo de destreinamento (semana 1
até a semana 12) e periodo de treinamento resistido (semana 13 até a semana 24). A
composicdo corporal foi mensurada por impedancia octopolar bioelétrica, a forca
isométrica de extensdo de joelhos e a extensdo do tronco por dinamometria eletronica e
a velocidade de caminhada por meio de teste de caminhada de 4 metros. As avaliacdes
foram realizadas na semana 1, 12 e 24. Resultados: No Estudo 1 uma interagdo grupo
vs. tempo foi encontrada (p<0,01) para a carga total levantada, com o maior incremento
para o grupo NP. A forga isométrica manual e do tronco aumentou ao longo do tempo
(P<0,001), mas ndo houve diferencas significativas entre grupos (p>0,05). A massa
muscular aumentou ao longo do tempo (p<0,05), no entanto, ndo houve diferenga
significativa entre grupos (p>0,05). Para o Estudo 2, houve reducdo para o angulo de
fase e hidratacdo corporal durante o periodo de controle (p<0,05), mas ap6s 12 semanas
de treinamento resistido, houve aumento de massa livre de gordura, hidratacdo corporal,
forca do tronco (p<0,05) e reducdo na massa gorda (p<0,05). As mudangas porcentuais
do angulo de fase, forca isométrica na extensdo de joelhos e capacidade de caminhar
foram maiores no periodo de treinamento comparado ao periodo de controle.
Conclusdo: Ambos os modelos de treinamento aumentaram a forca isométrica de
membros superiores e ganhos de massa muscular em idosos sarcopénicos. Contudo, o
treinamento NP apresentou maior carga total levantada, sugerindo que €é possivel obter
ganhos semelhantes em forca isométrica e massa muscular na PL com menor volume
total. Além disso, o destreinamento gerou um declinio no angulo de fase em idosos
sarcopénicos. No entanto, 12 semanas de treinamento resistido foram eficazes para
reverter o declinio do angulo de fase e promover ganhos de massa livre de gordura,
hidratagdo corporal, forga de extensdo dos joelhos e tronco e velocidade de caminhada.
Palavras-chave: exercicio, envelhecimento, capacidade funcional, composicao
corporal, treinamento de forca.



Abstract

Objectives: The aim of the study were: 1) to compare the effects of linear periodization
(LP) versus nonperiodized (NP) resistance training on upper-body iso-metric force and
skeletal muscle mass (SMM) in sarcopenic older adults. 2) to investigated the effect of
resistance training on cellular health indicator, body composition, strength and walking
capacity in sarcopenic elderly. Materials and methods: For the first study, twenty
sarcopenic older adults were randomly assigned into the LP and NP groups and
performed 16 weeks of resistance training. The skeletal muscle massa (SMM) was
measured by octopolar bioelectrical impedance. The isometric force for handgrip and
trunk were assessed by dynamometer. Evaluations were performed at baseline, after 4,
8, 12, and 16 weeks of resistance training. For the second study, sixteen sarcopenic
elderly were submitted into two conditions: Control period (baseline until pre-training;
0 to 12-week) and resistance training period (pre-training until post-training; 12 to 24-
week). Body composition was measured by octopolar bioelectrical impedance. Leg
extension and trunk strength were assessed by dynamometer and walking capacity was
evaluated by 4-meter walking test. The evaluations were performed at baseline, pre-
training and post-training. Results: In the first study, For total weight lifted, there was a
main effect for time (p<0.001), statistically significant difference between condition
(p=0.001), whereby total weight lifted was greater for NP after 4 months of train-ing.
Isometric force for handgrip and trunk, and SMM increased across time (p< 0.001) but
no significant differences between groups or interaction were observed (p> 0.05). There
were strong and significant correlations be-tween handgrip maximum force and SMM
(p=0.244) and handgrip mean force and SMM (p= 0.332) only for the LP group. In the
second study, there was a reduction for PhA and body hydratation during control period
(p<0.05) but after 12 weeks of resistance training, there were an increased for fat free
mass, body hydratation, trunk strength (p<0.05) and reduced in the fat mass (p<0.05).
The changes after training period were greater for PhA, leg extension strength and
walking capacity in relation to control period. Conclusion: Both protocols increased
upper-body isometric force and SMM in sarcopenic older adults. However, LP
presented lower total weight lifted, suggesting that it is possible to obtain similar gains
in isometric force and SMM with less total work. In addition, there was a decline of
phase angle in sarcopenic elderly, however, 12-wks of resistance training was effective
to reverted the decline of phase angle and promoted gains of fat-free mass, body
hydration, strength (leg extension and trunk) and walking capacity.

Key words: exercise, aging, functional capacity, body composition, strength training.
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1. INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento, composicédo corporal e funcionalidade

As principais alteracbes morfofuncionais decorrentes do processo de
envelhecimento estdo relacionadas a deterioragdo estrutural e funcional da maioria dos
sistemas organicos, independentemente da presenca ou ndo de doencas, afetando
negativamente a salde e a aptiddo funcional da populacdo idosa (LEVINGER et al.,
2007). Um dos tecidos mais afetados com o envelhecimento é a massa muscular
esquelética, em virtude da atrofia muscular decorrente de desuso, ma nutricdo e
inatividade fisica (NILWIK et al., 2013). Associado a isso, 0 envelhecimento causa
reducdo da forca muscular, sendo esta condi¢cdo denominada sarcopenia, podendo afetar
5% a 13% das pessoas com mais de 60 anos e até 50% de pessoas com mais de 80 anos
(VON HAEHLING et al., 2010).

A reducdo da forga e massa muscular (FRONTERA et al., 2000; TEIXEIRA et
al.,, 2012), a diminuicdo da massa 0Ossea, 0 aumento dos depdsitos de gordura
intramuscular e visceral (KYLE et al.,, 2001) e o comprometimento do quadro
metabdlico (VIEIRA et al., 2014) podem causar importantes prejuizos para a realizagdo
das atividades da vida diaria, menor autonomia e comprometimento da saide de pessoas
idosas. A sarcopenia, comumente definida como a reducdo da forca e da massa
muscular associada a menor mobilidade em funcdo do envelhecimento (JANSSEN et
al., 2004; CRUZ-JENTOFT et al., 2010), contempla, praticamente, todos 0s prejuizos
supracitados. Idosos nesta condicdo estdo em situacdo de maior vulnerabilidade, ou
fragilizacdo, com maiores consequéncias para uma vida autbnoma e independente, e
maiores riscos para desfechos como quedas, fraturas, hospitalizacdes,
institucionalizacdes e mortalidade (JANSSEN et al., 2004).

Durante o envelhecimento a forca muscular é reduzida a uma taxa de
aproximadamente 3-4 vezes maior que a massa muscular em idosos fisicamente inativos
(MITCHELL et al., 2012), o que sugere que as alteragdes neuromusculares que afetam a
forca muscular provavelmente mediam grande parte da relagdo entre sarcopenia e
mobilidade reduzida (VISSER et al., 2005). A massa muscular, por outro lado,
desempenha importantes fungdes fisiologicas, incluindo o fornecimento de um
reservatorio de proteinas necessario para suportar as condigdes da doenca e manter as

concentragfes plasmaticas de aminoacidos (WOLFE, 2006). Nilwik e colaboradores
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(2013) observaram que a area de secgdo transversa do masculo quadriceps € menor em
pessoas idosas do que pessoas jovens, sendo que o tamanho das fibras tipo Il foram
principalmente menores nos idosos comparados aos jovens, entretanto, para as fibras
tipo | houve somente uma tendéncia na diferenca entre o tamanho das fibras entre
idosos e jovens, indicando que a reducdo da massa muscular em idosos € principalmente
atribuida a atrofia nas fibras tipo 1l. A atrofia das fibras tipo Il em pessoas idosas podem
explicar pelo menos em partes a diminuigéo da forga muscular, uma vez que estas fibras
musculares apresentam uma capacidade maior para produzir forca e poténcia (NILWIK
etal., 2013).

Além das alteragdes morfofuncionais, o processo de envelhecimento pode afetar
negativamente a hidratacdo corporal, ou seja, pode haver uma reducdo de agua
intracelular, extracelular e agua corporal total (OHASHI et al., 2018). Alguns estudos
sugerem que a reducdo da agua corporal com o processo de envelhecimento esta
associada a diminuicdo do volume celular (KYLE et al., 2001; LESSER &
MARKOFSKY, 1979 SCHOELLER, 1989), sendo que a relacdo agua extracelular/agua
intracelular aumenta com a idade, devido a diminuicdo mais acentuada no contedo de
agua intracelular, especialmente ap6s os 70 anos (OHASHI et al., 2018). A queda do
volume celular e da agua corporal intracelular com o envelhecimento pode ser explicada
devido a reducdo da massa muscular, uma vez que o volume celular e a hidratacdo
intracelular podem ser modificados de acordo com a quantidade de tecido muscular
(SERRA-PRAT et al., 2019a). Por exemplo, Serra-Prat e colaboradores (2019b)
demonstraram que idosos com maior contetido de agua intracelular apresentaram mais
forca e maior capacidade funcional comparado a idosos com menor contetdo de &gua
intracelular, sugerindo uma possivel importancia da hidratacdo intracelular que indica
uma maior quantidade de massa muscular para a funcionalidade de idosos.

Diante desses achados, o processo de envelhecimento pode afetar negativamente
a composicdo corporal e a funcionalidade, podendo gerar um quadro de sarcopenia.
Portanto, ainda sdo necessarias pesquisas que investiguem intervencdes que podem

gerar adaptac0es fisiologicas, morfologicas e funcionais para combater a sarcopenia.

1.2 Envelhecimento e indicadores de integridade celular

A bioimpedancia (BIA) é um método duplamente indireto para analisar a

composicao corporal, considerado altamente pratico e que apresenta uma boa relagédo
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custo/beneficio, devido a sua validade, aplicabilidade, custo relativamente baixo,
seguranga, precisdo, portabilidade e rapidez, além de ser um método pouco invasivo
(MOON, 2013). O principio biofisico da BIA baseia-se no pressuposto de que 0s
tecidos corporais dispem de diferentes oposicOes e propriedades de condutividade da
corrente elétrica dissipada pelo corpo, tendo esta oposicdo chamada de Impedancia (2),
formada por dois vetores: Resisténcia (R) e Reatancia (Xc) (KYLE et al., 2004a).

A resisténcia indica a dificuldade de translocacdo da corrente através do corpo,
estando relacionada aos fluidos corporais, como agua corporal total, agua intracelular e
agua extracelular (EICKEMBERG et al., 2011). A reatancia indica a retencdo da
eletricidade na membrana celular, devido ao efeito isolante que a mesma exerce, sendo
esta entdo, condensadora de energia (SANCHES-IGLESIAS et al., 2012), ou seja, a
reatdncia € um indicativo de volume celular e integridade da membrana celular. O
tecido magro é um grande condutor de eletricidade, devido a sua larga quantidade
apresentada de agua e eletrélitos, mais especificamente ions de potéassio e sddio,
apresentando assim, menor resisténcia ao fluxo da corrente elétrica (MOON, 2013). Por
outro lado, o tecido gordo, juntamente com pele e 0ss0s, € composto por um meio
pouco condutor, ou isolante, devido a baixa presenca de agua, tendo, portanto, maior
nivel de resisténcia a passagem da corrente (EICKEMBERG et al., 2011).

A partir da avaliagcdo da BIA, pode-se obter o valor do angulo de fase (AnF),
baseado na relacdo entre as medidas dos vetores de Xc e R. Para o célculo do AnF se
utiliza a equacdo abaixo (BAUMGARTNER et al., 1988):

e Angulo de Fase (AnF, em graus) = (arco tangente Xc/R) x (180/x).

O AnF pode variar entre 0 e 90 graus, conforme representado na figura 1. Um
individuo saudavel normalmente apresenta um AnF na ordem de 4 e 10 graus
(BARBOSA-SILVA et al., 2005), ao passo que valores superiores a 9,5 graus sao
observados com maior frequéncia apenas em atletas (TORRES et al., 2008). Os valores
médios de AnF na vida adulta sdo de 7,3 graus para os homens e 6,4 graus para as
mulheres (MATTIELLO etal., 2019).

Angulo de Fase
(graus)

Reatancia (ohms)

Resisténcia (ohms) 8




Figura 1. Representacédo grafica do Angulo de Fase. Adaptado de COLE, 1940.

O AnF representa as mudancas ocorridas na conducdo da eletricidade pelo
corpo, demonstrando as alteracbes da integridade da membrana celular, também
associado ao tamanho e qualidade celular, sendo cada vez mais utilizado para a
avaliacdo nutricional no meio clinico (SCHEUNEMANN et al., 2008). Valores menores
do AnF ,via de regra, indicam baixo valor de Xc e alto valor de R, podendo sinalizar
alteracdes na permeabilidade da membrana celular, algo que pode ser associado ao
surgimento ou piora de uma condicdo clinica, ou até mesmo morte celular (NORMAN
et al., 2012). Ja valores mais elevados de AnF demostram, geralmente, alto valor de Xc
e baixo valor de R, apontando um numero superior de membranas celulares integras,
sugerindo um estado de saude de maior qualidade e maior massa corporea (SILVA et
al., 2007). Dessa forma, o AnF esta positivamente correlacionado a Xc e negativamente
associado a R.

Diversos estudos legitimam o AnF como um indicativo para prognostico clinico
em pacientes em condi¢Ges mais delicadas e como indicador de gravidade de patologias,
funcionalidade da membrana celular e saide em geral (GUPTA et al., 2008a, 2008b e
2009; SELBERG e SELBERG, 2002; KNAP et al.,, 2016, BEBERASHVILI, et al.,
2014; NORMAN et al., 2015; BARBOSA et al., 2008). Portanto, o AnF pode ser
utilizado como um marcador sensivel a massa celular corpérea, refletindo o estado
nutricional do avaliado, devido ao fato de que as propriedades membranéaceas sdo
diretamente impactadas pelas alteragdes ocorridas na massa celular (NAGANO et al.,
2000).

Gonzales e colaboradores (2016) revelaram que a idade parece ser o principal
fator que influencia o AnF, tanto em homens quanto em mulheres, seguido de massa
livre de gordura e estatura. O envelhecimento pode gerar reducdo na Xc, em razao da
perda de massa muscular decorrente da idade, e um aumento na R, em virtude do
declinio da agua intracelular e aumento da massa gorda (NORMAN et al., 2012).

Os valores baixos de AnF tém sido associados a redugdo na forca muscular e
massa livre de gordura (NORMAN et al.,, 2015; BEBERASHVILI et al., 2014;
SELBERG e SELBERG, 2002), fragilidade (NORMAN et al.,, 2012), risco de



mortalidade (GENTON et al., 2018) e qualidade de vida (ZHANG et al., 2014). KILLIC
et al., (2016) relataram que um baixo angulo de fase (<4,55°) esta associado a com
fragilidade e comprometimento da fun¢do muscular em idosos. Recentemente, Tomeleri
et al., (2018) verificaram que mulheres idosas com menor AF apresentam maior risco
para inflamacé&o sistémica e estresse oxidativo.

Baseado nas informacGes apresentadas anteriormente, investigar estratégias que
podem aumentar o AnF em idosos, principalmente em condicdes de fragilidade pode ser

extremamente importante para melhorar o quadro clinico desta populacéo.

1.3 Influéncia do treinamento resistido sobre a composicdo corporal,

funcionalidade e indicadores de integridade celular em idosos

Embora os avancos cientificos e tecnoldgicos tenham garantido maior sobrevida
a populacdo, um dos grandes desafios na &rea da salude para pesquisadores e
profissionais é proporcionar o envelhecimento bem sucedido com manutencdo da
qualidade de vida dos idosos, com maior independéncia e autonomia possivel — a partir,
sobretudo, do envelhecimento ativo (WHO, 2005), evitando, assim, condi¢cbes como a
sarcopenia, especialmente em idosos mais longevos.

Para tanto, a pratica regular de exercicios fisicos tem sido recomendada
sistematicamente em diferentes fases da vida, e em especial, para a populagédo idosa,
tendo em vista os beneficios tais como o ganho de forca e massa muscular (PRESTES et
al., 2009; SCHOENFELD, 2013; BOTERO et al.,, 2013), a reducdo de gordura
intramuscular e visceral (BOTERO et al.,, 2013), melhoria da capacidade funcional
(GERAGE at al., 2013b) e de indicadores cardiorrespiratérios e metabolicos (GERAGE
etal., 2013a; TOMELERI et al., 2016a; RIBEIRO et al., 2016b).

Dentre os possiveis modelos de treinamento sistematizado, o treinamento
resistido € um dos que mais tém apresentado respostas positivas para com as variaveis
morfofuncionais descritas. O aumento da massa muscular e forca é uma das principais
adaptacdes que o treinamento resistido promove, sendo estas adaptacdes extremamente
importantes para a populagdo idosa (FRAGALA et al., 2019). O American College of
Sports Medicine (ACSM, 2009) apresentou algumas recomendagfes para a prescricao
do treinamento resistido em idosos, sugerindo a utilizagdo de um protocolo de
treinamento resistido progressivo, com agdes musculares concéntricas, excéntricas e

isométricas em exercicios uni e multiarticulares, de forma bilateral e unilateral. Além
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disso, a recomendacéo € para que se utilize de 1 a 3 séries por exercicio com 60 a 80%
de 1 RM para 8 a 12 repetigdes, com 1 a 3 minutos de descanso entre as series, com
frequéncia de 2 a 3 vezes por semana.

Recentemente, a Associacdo Nacional de Forca e Condicionamento (FRAGALA
et al., 2019) publicou recomendac6es especificas do treinamento resistido para idosos
frageis. Recomenda-se a realizacdo de 1-3 séries por exercicio, sendo que inicialmente
realizar 1 série para idosos mais frageis e progressivamente usar séries multiplas. As
repeticdes entre 8 a 12, sendo recomendado que iniciantes realizem entre 10-15
repeticdes. Com relacdo a carga, recomenda-se que idosos iniciantes ou mais frageis
comecem com uma carga leve e realize a progressdo para 70-85% de 1 repeticéo
maxima. A recomendacdo € que realize entre 8-10 exercicios com pesos livres ou
maquinas, com frequéncia semanal de 2-3 vezes, e de forma adicional, que o0s idosos
realize exercicios funcionais com semelhanca as tarefas da vida diéria.

Em idosos, o treinamento resistido tem se revelado eficaz para aumentar a massa
muscular, forca e capacidade funcional (HUNTER et al., 2004; LIU e LATHAM, 2009;
NILWIK et al., 2013). Com relacédo a indicadores de integridade celular e hidratacdo, a
atual literatura indica que o treinamento resistido tem efeitos positivos para aumentar o
AnF e a hidratacdo em idosos nao-sarcopénicos (RIBEIRO et al., 2017a; SOUZA et al.,
2017). Ribeiro e colaboradores (2017) compararam os efeitos da realizacdo do
treinamento resistido por oito semanas utilizando o método com carga constante (trés
séries com 8-12 repeticdes) versus carga crescente (trés séries com 12/10/8 repeticdes)
sobre o AnF, forca e composicdo corporal em mulheres idosas. Os principais achados
foram que ambos os grupos aumentaram o AnF, forca, massa livre de gordura, agua
intracelular e agua total sem diferencas entre os grupos, sugerindo adaptacbes
semelhantes entre os métodos de carga constante e carga crescente. Outro estudo
conduzido por Ribeiro e colaboradores (2018) analisou os efeitos do treinamento
resistido (oito exercicios, uma série, 10 a 15 repeticdes) realizados duas ou trés vezes
por semana sobre o AnF em mulheres idosas. Os resultados demonstraram que o
treinamento resistido, realizado em ambas as frequéncias, resultou em aumentos
significantes do AnF, &gua intracelular e a reatdncia, ndo havendo diferencas
significativas entres 0s grupos.

AdaptacOes similares foram encontradas por Souza et al. (2016) em mulheres
idosas. As participantes do estudo foram aleatoriamente designadas em dois grupos: um

grupo de treinamento resistido progressivo por 12 semanas (oito exercicios, trés séries
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de 10 a 15 repeticGes no maximo, trés vezes por semana) ou um grupo controle, que ndo
foi submetido a nenhum tipo de exercicio durante o periodo de intervencdo. A
resisténcia, reatancia, AnF, agua corporal total, agua intracelular e extracelular foram
avaliadas por impedancia bioelétrica espectral. Apos o treinamento, houve um aumento
significativo de 6,5% para AnF, 2,8% para agua corporal total e 5,1 % para agua
intracelular, indicando a efetividade do treinamento resistido para aumentar o AnF e
hidratagdo corporal em idosas.

Desse modo, o AnF se mostra altamente sensivel as alteracdes desencadeadas na
composicdo corporal em virtude da pratica sistematizada do treinamento resistido.
Entretanto, ainda é pouco explorado o efeito do treinamento resistido sobre 0 AnF em
idosos em condi¢do de fragilidade, como a sarcopenia ainda carece de ser investigado

de maneira mais consistente.

1.4 Influéncia do treinamento resistido periodizado versus néo-periodizado em

idosos

Os possiveis beneficios associados a pratica do treinamento resistido sdo, em
grande parte, produto de uma perfeita relacdo dose-resposta, e a adequada manipulagédo
de variaveis como o numero de exercicios, séries e repeticdes, intervalo de recuperacéo
entre séries e exercicios, velocidade de execucdo, frequéncia semanal e a ordem de
execucdo dos exercicios podem afetar sobremaneira as respostas adaptativas por
influenciarem a sobrecarga imposta pela combinagéo entre intensidade e volume de
treinamento (ACSM, 2009).

Uma das estratégias de realizar a manipulacdo das variaveis do treinamento e
impor uma sobrecarga ao organismo € por meio da periodizacdo do treinamento
resistido. Dentre os diferentes tipos de periodizacdo do treinamento destaca-se a
periodizacdo tradicional ou linear (PL), é caracterizada por uma redugdo progressiva no
volume (repeti¢cGes), concomitantemente a0 aumento da intensidade do treinamento
(carga) (ISSURIN, 2010).

Os efeitos do treinamento periodizado sobre a forga e a composigéo corporal em
idosos requerem uma investigacdo mais aprofundada. DeBeliso et al., (2005) analisaram
os efeitos de 18 semanas de treinamento resistido ndo-periodizado, duas vezes por
semana com uma intensidade definida de 9 repeticbes maximas versus o treinamento

resistido com a PL, abrangendo blocos de 6 semanas de 15 RM, 9 RM e 6 RM sobre 0s
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ganhos de forca em idosos ndo treinados. Ambos os protocolos induziram aumentos
semelhantes na forca méxima, analisados a partir do teste de 1 repeticdo maxima. Em
outro estudo, Conlon et al. (2016) compararam os efeitos de trés modelos diferentes de
periodizacdo (linear, ondulatorio e ndo-periodizado) por 22 semanas, sendo realizados 3
vezes por semana em idosos ndo treinados. Os resultados demonstraram que oS trés
modelos de treinamento promoveram melhorias semelhantes sobre o perfil lipidico,
pressao arterial sistdlica, forca isométrica méxima, capacidade funcional, equilibrio e
composicao corporal.

Recentemente, Coelho-Junior e colaboradores (2019) analisaram a influéncia do
treinamento resistido com periodiza¢do ondulatéria diaria versus ndo-periodizado sobre
a composicdo corporal e capacidade funcional em mulheres idosas ndo treinadas. As
participantes foram randomizadas em trés grupos: 1) grupo controle; 2) grupo que
realizou periodizacdo ondulatéria e 3) grupo que realizou treinamento ndo-periodizado.
O programa teve duracgdo de 22 semanas com frequéncia semanal de duas vezes, sendo
que durante todo o periodo o grupo ndo-periodizado realizou trés séries por exercicio,
com 8 a 10 repeticbes em uma intensidade "dificil”, prescritas com base na escala de
percepcao ao esforco. No grupo que realizou a periodizacdo ondulatoria, as repeticoes
também foram mantidas entre 8-10, mas a primeira sessdao foi baseada em uma
intensidade "moderada”, enquanto a segunda sessdo foi semelhante ao grupo néo-
periodizado. Os resultados demonstraram que ndo houve mudancas significativas na
composicdo corporal em nenhum dos grupos. Houve um aumento significativo para
salto vertical (+ 55,7%), teste de mobilidade “Time Up and Go” (-43,2%, mais rapido),
velocidade de caminhada (+ 12,0%) e equilibrio (+ 154,5%) para o grupo que realizou o
treinamento nado-periodizado. Por outro lado, o grupo que realizou a periodizacéo
ondulatéria diaria apenas melhorou o desempenho no teste de mobilidade “Time Up and
Go” (-53,2%, mais rapido). O resultado inferior no grupo que usou periodizacdo
ondulatéria pode estar associado a execucdo do treino com carga reduzida em uma
sessdo semanal, embora com o numero de repeti¢cBes sendo preservado, caracterizando
um estimulo moderado.

Apesar de varios estudos terem analisado os efeitos do treinamento resistido com
diferentes protocolos de periodizacdo em adultos jovens (KRAEMER et al., 2003;
MONTEIRO et al., 2009; MORAES et al., 2013) e idosos (CONLON et al., 2016;
DEBELISO et al., 2005), faltam estudos que investiguem os efeitos do treinamento com

a periodizagdo linear versus ndo-periodizado sobre os ganhos de forgca e adaptacgdes
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musculares em idosos sarcopénicos. A compreensdo dos efeitos de diferentes protocolos
de treinamento resistido pode contribuir para direcionar a prescricdo de programas de

treinamento para pessoas sarcopénicas.
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2. Objetivo

Geral
Investigar o efeito do treinamento resistido sobre indicadores de integridade

celular, forca isométrica, composicéo corporal e funcionalidade em idosos sarcopénicos.

Especificos

Artigo 1: Comparar os efeitos do treinamento resistido com periodizacao linear
versus ndo-periodizado sobre a forca isométrica e os ganhos de massa muscular
esquelética em idosos sarcopénicos.

Artigo 2: Investigar o efeito do treinamento resistido periodizado sobre
indicadores de integridade celular, composicdo corporal, forca e capacidade de

caminhar em idosos sarcopénicos
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3. Resultados

A presente tese foi estruturada com base no modelo escandinavo ou alternativo,
de modo que os objetivos especificos deram origem a elaboragdo de dois estudos, a

saber:

e Estudo 1- “Efeitos do treinamento resistido com periodizagdo linear
versus nao periodizado sobre forca isométrica e adaptagdes da massa
muscular esquelética em idosos sarcopénicos” publicado no Journal of
Exercise Rehabilitation (ISSN: 2288176X) e;

e Estudo 2- “O treinamento resistido reverte o declinio de indicadores de
integridade celular em idosos sarcopénicos”, a ser submetido para
revisdo dos pares ao Journal of Geriatric Physical Therapy (ISSN: 1539-
8412)

Desta forma os resultados serdo apresentados sob a forma dos respectivos artigos

cientificos na integra.
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Estudo 1 — Publicado no Journal of Exercise Rehabilitation (ISSN: 2288176X)

Efeitos do treinamento de resistido com periodizacao linear versus ndo periodizado
sobre forca isométrica e adaptacfes da massa muscular esquelética em idosos

sarcopénicos
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Resumo

O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos do treinamento resistido com
periodizacdo linear (PL) versus nao-periodizado (NP) sobre a forca isométrica e 0s
ganhos de massa muscular esquelética (MME) em idosos sarcopénicos adultos. Vinte
idosos sarcopénicos foram randomizados aleatoriamente em dois grupos: PL e NP, no
qual realizaram 16 semanas de treinamento resistido. A MME foi medida por
impedancia bioelétrica octopolar. A forca isométrica para preensdo manual e extensao
de tronco foi avaliada por dinamémetro. As avaliacbes foram realizadas no inicio do
estudo, apos 4, 8, 12 e 16 semanas de treinamento. Para a carga total levantada, houve
uma interacdo grupo vs. tempo significante foi encontrada (p<0,001), cuja carga total
levantada foi maior para 0 NP apds 4 meses de treinamento. A forca isométrica de
preensdo manual e do tronco aumentou ao longo do tempo (p<0,001) em ambos os
grupos sem diferencas significativas entre eles (p>0,05). De forma similar, a MME
aumentou ao longo do tempo (p<0,05) em ambos o0s grupos sem diferenca significativa
entre eles (p>0,05). Correlagdes significantes foram reveladas entre forca maxima de
preensdo manual e MME (PL: rho = 0,79, P = 0,004 vs. NP: rho =-0,43, P = 0,244) e
forca média da preensdo manual e MME (PL: rho = 0,68, P = 0,021 vs. NP: rho = -0,37,
P = 0,332) apenas para o grupo PL. Em concluséo, o treinamento resistido com PL e NP
induziu beneficios semelhantes sobre a forca isométrica e nos ganhos de MME em
idosos sarcopénicos. Todavia, o treinamento NP apresentou menor carga total
levantada, sugerindo que é possivel obter ganhos semelhantes em forca isométrica e

MME com menos trabalho total.

Palavras-chave: treinamento de forca, envelhecimento, hipertrofia, modelos de

progressao
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € caracterizado por reducdes nas funcdes
fisiologicas em varios sistemas e tecidos do organismo (LOPEZ-OTIN et al., 2013). Um
dos tecidos mais afetados com o envelhecimento é a massa muscular esquelética
(MME), em virtude da atrofia muscular desencadeada por desuso, ma nutricdo e
inatividade fisica (ANIANSSON et al., 1986; NILWIK et al., 2013). Esta condicao é
denominada sarcopenia, podendo afetar 5% a 13% das pessoas com mais de 60 anos e
até 50% de pessoas com mais de 80 anos (VON HAEHLING et al., 2010). A
diminuicdo da massa muscular tem sido tradicionalmente associada a reducdes na
capacidade funcional, mobilidade, perda de independéncia e aumento do risco de
quedas e fraturas (ALLEY et al., 2014; LINDEMANN et al., 2016; MANINI et al.,
2007).

No entanto, pesquisas demonstram que, durante o envelhecimento, a forca
muscular é reduzida a uma taxa de aproximadamente 3-4 vezes maior que a massa
muscular (MITCHELL et al., 2012), o que sugere que as alteracdes neuromusculares
que afetam a forca muscular provavelmente mediam grande parte da relacdo entre
sarcopenia e mobilidade reduzida (VISSER et al., 2005). A massa muscular, por outro
lado, desempenha importantes funcgdes fisioldgicas, incluindo o fornecimento de um
reservatorio de proteinas necessario para suportar as condicdes da doenca e manter as
concentragOes plasmaticas de aminoacidos (WOLFE, 2006). Portanto, parece pertinente
estudar intervengfes que aumentem simultaneamente a forca e a massa muscular em
pessoas idosas.

O treinamento resistido é considerado um tipo de exercicio fisico eficiente para
induzir ganhos de massa muscular, forca e capacidade funcional em idosos (HUNTER
et al., 2004; LIU e LATHAM, 2009; NILWIK et al., 2013) e, portanto, é recomendado
para atenuar os efeitos da sarcopenia em idosos (AAGAARD et al., 2010; ROTH et al.,
2000). Para potencializar as adaptagOes associadas ao treinamento resistido, praticantes
e cientistas do esporte frequentemente manipulam varidveis de treinamento, como
volume, intensidade e periodos de descanso por meio da periodizacéo do treinamento. A
periodizacdo pode ser definida pelo processo de organizacdo de um programa de
treinamento com o objetivo de atingir o maximo desempenho fisico e, a0 mesmo tempo,
minimizar o risco de lesdes (CUNANAN et al., 2018).
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Dentre os diferentes tipos de periodizagdo do treinamento, a periodizacéo
tradicional ou linear (PL), € caracterizada por uma reducdo progressiva no volume
(repeticbes), concomitante com o0 aumento da intensidade do treinamento (carga)
(ISSURIN, 2010). Em adultos jovens, uma metanalise recente demonstrou que a
protocolos de treinamento periodizado promoveu ganhos de forca superiores quando
comparados com 0s protocolos de treinamento ndo periodizados (NP) (WILLIAMS et
al., 2017), Entretanto, ainda ndo estd estabelecido pela literatura se esses ganhos
superiores de acontecem por meio das variacdes nos estimulos de treinamento inerentes
a periodizacéo, ja que a maioria dos protocolos NP foram realizados na faixa de 8 a 12
repeticdes.

Os efeitos do treinamento periodizado vs NP sobre a forga e a composigéo
corporal em idosos requerem uma investigacdo mais aprofundada. DeBeliso et al.,
(2005) analisaram os efeitos de 18 semanas de treinamento resistido NP duas vezes por
semana com uma intensidade definida de nove repeticbes maximas (RM) versus o
treinamento resistido com a PL, abrangendo blocos de seis semanas de 15 RM, 9 RM e
6 RM sobre os ganhos de forca em idosos ndo treinados. Ambos os protocolos
induziram aumentos semelhantes na forca maxima, a partir do teste de 1 repeticdo
maxima. Em outro estudo, Conlon et al. (2016) compararam os efeitos de trés modelos
diferentes de periodizacéo (linear, ondulatério e NP) por 22 semanas, sendo realizados 3
vezes por semana em idosos ndo treinados. Os resultados demonstraram que 0s trés
modelos de treinamento promoveram melhorias semelhantes sobre o perfil lipidico,
pressao arterial sistélica, forca isométrica maxima, capacidade funcional, equilibrio e
composicao corporal.

Apesar de varios estudos terem analisado os efeitos do treinamento resistido com
diferentes protocolos de periodizacdo em adultos jovens (KRAEMER et al., 2003;
MONTEIRO et al., 2009; MORAES et al., 2013) e idosos (CONLON et al., 2016;
DEBELISO et al., 2005), faltam estudos que investiguem os efeitos do treinamento com
a PL versus NP sobre os ganhos de forga e adaptacbes musculares em idosos
sarcopénicos. A compreensdo dos efeitos de diferentes protocolos de treinamento
resistido é importante para os profissionais de salde que trabalham com pessoas
sarcopénicas, uma vez que a massa corporal magra e a forca sdo importantes
indicadores modificaveis de mortalidade (BUNOUT et al., 2011).

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do treinamento resistido

com a PL versus NP sobre a forca isométrica e a MME em idosos sarcopénicos e
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verificar a relacdo entre forca e adaptacdes na MME nessa populacdo. Nossa hipdtese
foi que o treinamento resistido com a PL seria mais eficiente do que o treinamento NP

para melhorar a forga isométrica e os ganhos de MME em idosos sarcopénicos.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Os participantes deste estudo foram selecionados de uma amostra maior por
meio de investigacdo de coorte (figura 1). O diagnéstico de sarcopenia nesta amostra foi
verificado através da avaliagdo da massa muscular apendicular, medida por
absorciometria radioldgica de dupla energia (DEXA) e a contracdo voluntaria
isométrica maxima manual, medida por dinamometria. A massa muscular apendicular
foi obtida a partir da quantificacdo do tecido magro e gordo dos membros superiores e
inferiores, em kg, dividido pela altura, em metros quadrados (kg / m) (CURCIO et al.,
2016). Para o diagnostico de sarcopenia, foi aplicada a proposta EWGSOP (CRUZ-
JENTOFT et al., 2010). Cinguenta idosos com valores mais baixos da soma dos escores
z para muscular apendicular e forca isométrica, foram convidados a participar do
estudo. Vinte idosos aceitaram e atenderam os critérios de inclusdo, incluindo:
destreinados por mais de seis meses, livre de estagios avancados de cancer, doenca renal
e tratamento em hemodidlise, hospitalizacdo e capacidade de se movimentar sem ajuda.
Os participantes foram divididos aleatoriamente em PL (idade: 73,5 £ 11,5 anos; peso:
70,7 £ 13,9; e altura: 157,4 = 8,3; n = 11, 5 masculino e 6 feminino) e NP (idade: 73,0 +
6,7 anos; peso: 69,3 + 9,3; e altura: 159,9 £ 8,5; n = 9, 4 homens e 5 mulheres). Os
voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido para participar
deste estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Campus Presidente Prudente (nimero de aprovacao:
2.321.522), de acordo com a declaracéo de Helsinque.

Desenho experimental

Este estudo foi realizado no periodo de setembro a dezembro de 2016 no
Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Brasil.
As avaliagBes foram realizadas no inicio do estudo, apés 4, 8, 12 e 16 semanas de
treinamento resistido. Em todos os momentos da avaliacdo, foram analisadas a forca

isometrica da parte superior do corpo (manual e tronco) e a MME.
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Protocolo de treinamento resistido

Os participantes foram submetidos inicialmente a quatro sessbes de
familiarizacdo (duas semanas). Depois disso, eles realizaram 16 semanas de treinamento
resistido. Nas primeiras quatro semanas, todos 0s sujeitos executaram 0O mesmo
protocolo (trés séries de 12 a 15 RM com 60 a 90 segundos de descanso entre as séries,
dois dias / semana). A partir da quinta semana, o grupo PL realizou 10 RM nas semanas
5a8, 8 RM nas semanas 9 a 12 e 5 RM nas semanas 13 a 16. O grupo NP manteve a
mesma zona de repeti¢cdes (12—15 RM). Nos dois grupos, a intensidade do treinamento
resistido foi controlada por meio da zona de repetices maximas. A carga foi ajustada
semanalmente para manter o namero de repeticdes prescritas, de acordo com o
American College of Sports Medicine, 2009. As séries foram executadas até a exaustdo
voluntaria e, no caso de 0s participantes executarem mais ou menos as repeti¢oes
prescritas, a sobrecarga foi ajustada para atender a zona de treinamento (ROSSI et al.,
2018). O programa de treinamento foi composto por oito exercicios executados na
seguinte ordem: supino vertical, leg press 45 °, puxador frontal, cadeira extensora, rosca
direta, flexora em pé, triceps pulley e panturrilha em pé. O treinamento resistido foi
praticado na academia e o0s voluntarios foram acompanhados por treinadores
profissionais para garantir movimentos e seguranca. Os participantes foram instruidos a
ndo realizar nenhum outro tipo de exercicio fisico durante o periodo do estudo, para que
apenas o efeito do treinamento resistido pudesse ser avaliado. O nimero de repeticoes
executadas e as cargas utilizadas foram registradas para cada sessao para calcular a

carga total levantada (repeticdo x carga).

Forca Isométrica

A forca isométrica dos participantes foi determinada na antes do treinamento,
apos 4, 8, 12 e 16 semanas de treinamento resistido e por meio de um dinamémetro
eletronico (Power Din Standard, CEFISE, Nova Odessa, SP, Brasil). Acessorios
especificos foram utilizados para cada teste segmentar, de acordo com as
recomendacgdes do fabricante. As contragdes isométricas foram realizadas trés vezes,
com duragdo de oito segundos e 45 segundos de intervalo entre as repeti¢cdes. Os valores
de forca maxima e média foram registrados em kg para determinar a forca isométrica

manual e do tronco. Primeiro, 0s participantes realizaram o teste de preensdo manual,
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permanecendos sentados com o membro dominante na mesa e angulo de flexdo do
cotovelo entre 120 ° e 150 °. Depois disso, 0s participantes realizaram o teste de tronco
e permaneceram em pé com os joelhos totalmente estendidos e a flexdo do quadril em
120°.

Massa muscular esquelética

A avaliacdo da MME foi estimada antes do treinamento, apés 4, 8, 12 e 16
semanas de treinamento resistido e foi estimada por impedancia bioelétrica usando um
dispositivo octopolar InBody 720 (Biospace, Seul, Coréia). O equipamento utiliza oito
pontos de contato, dois em contato com a palma e o polegar de cada méo e dois em
contato com a frente e o calcanhar de cada pé, permitindo avaliar quatro
compartimentos de massa corporal (agua corporal total, proteinas, minerais e massa
gorda). Cinco impedancias segmentares (braco direito, braco esquerdo, tronco, perna
direita e perna esquerda) foram medidas em 1, 5, 50, 250, 500 e 1.000 kHz. Os dados
foram exportados eletronicamente para o Excel usando o software Lookin'Body 3.0
(Biospace, Seul, Coréia). Todas as avaliacdes foram realizadas nas primeiras horas da
manha em jejum para garantir o controle cronobioldgico. Os participantes foram
instruidos a urinar antes das medidas, abster-se de ingerir alimentos ou bebidas nas
quatro horas anteriores, evitar exercicios fisicos extenuantes por pelo menos 24 horas e
abster-se de consumir bebidas alcodlicas por pelo menos 48 horas. O dispositivo de
impedancia bioelétrica foi calibrado todos os dias de acordo com as recomendacdes do
fabricante e os exames foram realizados pelo mesmo profissional com experiéncia nesse

tipo de avaliacéo.
Andlise Estatistica

A distribuicéo dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro — Wilk. O teste t de
Student para amostras independentes foi usado para identificar semelhangas no
memento pré-treinamento. A anéalise de variancia com medidas repetidas 2 x 5 com o
ajuste de Bonferroni para comparagdes multiplas foi usada para comparar os grupos PL
e NP entre condi¢bes e tempo, respectivamente. Para todas as variaveis medidas, a
esfericidade estimada foi verificada de acordo com o teste W de Mauchly e a corre¢éo
de Greenhouse-Geisser foi utilizada quando necessario. A correlagdo de Spearman rank
(rho) foi utilizada para analisar a relacdo entre MME e forca. A significancia estatistica

foi estabelecida em P <0,05. O tamanho do efeito para o total de repeticdes realizadas e
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a carga total levantada foi calculado através de Cohen d ([média do tratamento - média
do placebo] / desvio padrdo conjunto), em que um valor> 0,20 foi considerado
pequeno,> 0,50 moderado e> 0,80 grande. Os dados foram analisados usando o SPSS
ver. 17,0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

O fluxograma do estudo é apresentado na Figura 1.

-
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para a massa muscular apendicular ¢
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v
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Desisténcia n= 0 Desgsténcia n=0

Figura 1. Fluxograma

N&o houve diferencas estatisticamente significantes entre 0s grupos para idade,
peso corporal, estatura e forca no momento pré-treinamento. Para a carga total levantada
(figura 2), houve um efeito principal para o tempo para ambos os grupos (F=126,986,
p<0,001, n2=0,90) e foi observada diferenca significativa entre as condic6es (F=13,867,
p=0,001) e uma interagcdo (F=8,778, p<0,001), sendo que o grupo NP apresentou uma

carga total levantada maior apds 16 semanas do treinamento.
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Figura. 2. Carga total levantada durante o treinamento resistido. PL, periodizacdo linear; NP,
ndo-periodizado. a =p <0,05 comparado ao més 1. b_ p <0,05 comparado ao més 2. ‘= p <0,05

comparado ao més 3. * Interagdo grupo vs. tempo (p< 0,05).

A tabela 1 representa os resultados de MME e forca isomeétrica. Para MME
(F=2.889, p=0.028) houve um efeito principal do tempo, sendo que a MME aumentou
para ambos o0s grupos sem diferencas significativas entre grupos (p>0,05). Para forca
maxima de preensdo manual e forca média de preensdo manual houve um aumento para
ambos os grupos (F=18,061, p<0,001), mas sem diferenca entre eles (P> 0,05). Ambos
0s grupos aumentaram a forca maxima do tronco e forca média do tronco (p<0.001),

porém, ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos (p>0,05).
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Tabela 1. Massa muscular esquelética e forca isométrica durante o programa de treinamento resistido

Variaveis

MME (kg)
PL

NP
FMmax(kg)
PL

NP
FMmed(kg)
PL

NP
FTmax(kg)
PL

NP
FTmed(kg)
PL

NP

Pré-treino

40,5+7,9
39,1+5,9

20,17+8,0
19,80+4,4

16,11+5,4
16,50+3,6

53,45%23,9
56,71+17,9

42,91+18,9
45,40+13,4

Semana 4

40,8+8,6
39,5+6,4

18,83+8,1
18,87+6,1

18,8348,1
18,87+6,1

56,21+29,5
62,12+15,9

45,82+23,0
50,34+11,6

Semana 8

40,848,0
40,3+6,4

22,09+10,2
21,09+5,4

18,7+8,2
17,61+4,6

63,97+23,9
65,37+13,8

49,15+17,4
53,19+14,1

Semana 12

40,9+7,9
40,1+6,2

24,19+10,9
22,74+6,0

20,25+9,1
19,34+5,2

76,33+30,1
79,55+19,3

62,14+22,4
65,49+16,0

Semana 16

41,1+8,4
40,0+6,4

26,33+10,4
24,37+5,8

22,15+9,1
20,7751

76,05+30,8
77,20+19,5

61,07+24,3
64,99+21,4

A
0,6
0,9

6,16
4,57

6,04
4,27

22,60
20,49

18,16
19,59

TE

0,07
0,15

0,67
0,90

0,83
0,98

0,84
1,10

0,84
1,13

Momento
p

0,028

< 0,001

<0,001

< 0,001

<0,001

Interacéo
p

0,472

0,790

0,815

0,918

0,995

Legenda: Massa muscular esquelética (MME), forca maxima manual (FMmax), forca média manual (FMmed), forca méaxima de tronco (FTmax) e forca

média de tronco (FTmed). PL = periodizacéo linear, NP = ndo periodiza¢do, TE= Tamanho do efeito.
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Em relacdo a relagcdo entre alteracbes da MME (A apds 16 semanas) e forga
isométrica (A ap6s 16 semanas) em cada grupo, houve correlagdes fortes e significantes
entre a forga méaxima do tronco e 0 MME (LP: rho = 0,79, P = 0,004 vs NP: rho = -0,27,
P = 0,488) e forca média do tronco com 0 MME (LP: rho = 0,78, P = 0,004 vs. NP: rho
= -0,07, P = 0,865) apenas para o grupo PL. De forma similar, a forca maxima de
preensdo manual e MME (LP: rho = 0,79, P = 0,004 vs. NP: rho =-0,43, P = 0,244) e
forca média de preensdo manual e MME (LP: rho = 0,68, P = 0,021 vs. NP: rho = -0,37,

P =0,332) houve correlacOes fortes e significantes apenas para o grupo PL novamente.

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram que o treinamento resistido com a PL e
NP promoveram ganhos semelhantes de forca isométrica (preensdo manual e tronco) e
MME. No entanto, o grupo PL apresentou menor carga total levantada, sugerindo que é
possivel obter ganhos semelhantes na forgca isométrica e MME com menor trabalho
total. Além disso, houve uma forte correlacdo entre forca muscular e MME apenas para
0 grupo PL.

De acordo com 0 nosso conhecimento, este é o primeiro estudo a investigar 0s
efeitos do treinamento resistido com a PL versus NP em uma populagdo sarcopénica.
Para idosos saudaveis, alguns estudos que compararam o efeito do treinamento resistido
periodizado versus NP. Conlon et al., (2016) investigaram o efeito de 22 semanas de
treinamento resistido com a PL, periodizacdo ondulatdria e NP na funcdo fisica e saude
em idosos ndo treinados. O grupo NP manteve um numero fixo de repeticdes (10
repeticdes) durante todas as semanas. O grupo PL realizou 15 repeticdes nas sessdes 1-
11, 10 repeti¢bes nas sessdes 12-22 e 5 repeticdes nas sessbes 23-33. O treinamento
com periodizacdo ondulatdria foi realizado em todas as semanas com 15 repeti¢cdes na
primeira sessdo da semana, 10 repeti¢cOes na segunda sesséo da semana e 5 repeti¢des na
terceira sessdo da semana. Os resultados mostraram que a PL, periodizacdo ondulatéria
e NP promoveram mudancas semelhantes na composicdo corporal, perfil lipidico,
pressao arterial sistolica, forca maxima, capacidade funcional e medidas de eficacia do
equilibrio.

Debeliso et al. (2005) analisaram o efeito de 18 semanas de treinamento resistido
com a PL versus NP no ganho de forga em idosos ndo treinados. O grupo PL realizou

15 RM nas semanas 1 a 6, 9 RM nas semanas 7 a 12 e 6 RM nas semanas 13 a 18. O
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grupo NP manteve 9 RM durante todas as semanas. Os resultados indicaram ganhos de
forca semelhantes no grupo PL e NP (DEBELISO et al., 2005). Similarmente, Hunter et
al., (2001) mostraram que 25 semanas de treinamento resistido com a periodizagéo
ondulatéria e NP acarretaram resultados semelhantes na forca e na composicéo corporal
em idosos néo treinados.

Nossos resultados corroboram com os achados de Conlon et al., (2016),
DeBeliso et al., (2005) e Hunter et al., (2001), sendo que o treinamento resistido
periodizado promoveu resultados semelhantes em comparagdo com o treinamento NP
em idosos sarcopénicos destreinados. Em nosso estudo, o grupo PL e NP apresentaram
aumentos semelhantes na forca isométrica de membros superiores (pressdo manual e
tronco) e MME. Por outro lado, nossos resultados também diferem ligeiramente de
DeBeliso et al., (2005), cujo o volume total de treinamento e a intensidade média de
treinamento foram equalizados entre os grupos. Isso diverge da periodizacdo tradicional
adotada no nosso estudo, segundo o qual os aumentos de intensidade (ou seja, de 9 RM
para 6 RM) sdo geralmente combinados com redugdes de volume. No presente estudo,
aumentos semelhantes na massa muscular e for¢ca muscular foram observados, apesar da
carga total levantada significativamente menor no grupo PL. Nossos resultados
revelaram que o treinamento resistido periodizado pode induzir mais adaptacOes
neuromusculares em idosos com um trabalho total menor.

Uma correlacdo significante foi encontrada pelo nosso estudo entre alteracdes na
massa muscular e forca apenas no grupo PL. Outros estudos relataram resultados
semelhantes, nos quais o aumento da forca muscular foi significativamente
correlacionado com ganhos de massa muscular em idosos (CHEN et al., 2013;
HAYASHIDA et al., 2014). A logica que a periodizacdo linear gera um aumento na
producdo de forca muscular é primeiramente por meio de adaptac6es morfologicas, ou
seja, massa muscular, através da execucao do treinamento com repeticGes mais altas (ou
seja, 8 a 15 RM) e, em seguida, maximizar a producdo de forca por adaptacoes
neuroldgicas através do treinamento de alta intensidade (<5 RM) (ISSURIN, 2010). E
interessante que, apesar de ndo haver diferenga nos resultados musculares ou de forca
entre os grupos, uma forte relacdo entre alteracdes na massa muscular e forca so foi
encontrada no grupo PL. Dado que né@o houve interacfes e 0s dois grupos aumentaram
ao longo do tempo de maneira semelhante, nossos resultados ndo apoiam a hipotese da
periodizacdo em individuos sarcopénicos. Com base nesses achados, a periodizacdo do

treinamento resistido em idosos sarcopénicos destreinados ndo é necessaria para induzir
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resultados superiores em ganhos de forca e massa muscular, demonstrando que na fase
inicial do treinamento a sobrecarga progressiva e 0 ajuste de carga séo fatores mais
importantes para promover adaptagdes neuromusculares.

Uma diminuicio da MME em conjunto com a reducdo da capacidade
neuromuscular em pessoas sarcopénicas leva a uma reducdo na forca muscular que
resulta em uma diminuicdo da capacidade funcional, dificuldades para realizar as
atividades da vida diaria, aumento do risco de quedas e fraturas e reducdo da qualidade
de vida (ALLEY et al. al., 2014; LINDEMANN et al., 2016; MANINI et al., 2007).
Além disso, a massa magra é um importante indicador de mortalidade (BUNOUT et al.,
2011); portanto, nossos resultados destacam os beneficios do treinamento resistido e
enfatizam que ambos os modelos de treinamento podem ser usados como uma estratégia
para aumentar a MME e a forca em idosos sarcopénicos. Este estudo sugere que,
durante a fase inicial do treinamento, em idosos destreinados, treinadores devem se
concentrar predominantemente na sobrecarga progressiva para promover adaptacoes.
Por outro lado, quando treinadores procuram induzir ganhos de massa muscular e forga
com menos trabalho total, a PL pode ser aplicada.

As limitacOes deste estudo precisam ser consideradas ao interpretar os achados.
O tempo de intervencdo (16 semanas) pode ter sido insuficiente para verificar as
diferencas entre os diferentes tipos de treinamento. Além disso, podemos especular que
a variacdo de carga e repeticdes no grupo periodizado foi muito préxima ao grupo NP
para promover um estimulo diferente e, assim, induzir adapta¢des divergentes. Portanto,
experimentos usando uma ampla gama de cargas e repeticdes (por exemplo, 20, 10 e 5
RM) podem gerar resultados diferentes. Portanto, recomendamos que estudos futuros
analisem periodos mais longos de treinamento e diferentes programas de periodizacao,
incluindo repeticdes mais baixas (ou seja, 1 a 4 repeticdes). Além disso, ndo podemos
comentar diretamente sobre a transferéncia de forca nesses programas para resultados
funcionais e, portanto, estudos futuros também devem avaliar a capacidade funcional, a

hemodindmica e as adaptagdes metabolicas.

CONCLUSAO

Dezesseis semanas de treinamento resistido com periodizagdo linear ou néo
periodizado promoveram beneficios semelhantes na forca isométrica de membros

superiores e na MME em idosos sarcopénicos. No entanto, a periodizagdo linear
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apresentou menor carga total levantada, sugerindo que é possivel obter ganhos

semelhantes de forga e MME com menor trabalho total nessa populacéo.
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Estudo 2 — A ser submetido apds a defesa final ao Journal of Geriatric Physical
Therapy (ISSN: 1539-8412)

Treinamento resistido reverte o declinio de indicadores de integridade celular em
idosos sarcopénicos
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Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar o efeito do treinamento resistido sobre
indicadores de saude celular, composicao corporal, forca e capacidade de caminhar em
idosos sarcopénicos. Dezesseis idosos sarcopénicos foram submetidos a duas condi¢oes:
periodo de destreinamento (1-12 semanas) e periodo de treinamento resistido (13-24
semanas). A composicao corporal foi medida por impedéncia bioelétrica para estimar a
massa livre de gordura (MLG), a massa gorda (MG), a agua corporal total (ACT), a
agua extracelular (AE), a agua intracelular (Al) e o angulo de fase (AnF). A forca de
extensdo do joelho e do tronco foram avaliadas por dinamometria e a capacidade de
caminhar pelo teste de caminhada de 4 metros. As avaliagcbes foram realizadas nas
semanas 1, 12 e 24. Houve reducdo para AnF, ACT, AE e Al durante o periodo controle
(p<0,05), mas apds 12 semanas de treinamento resistido, houve aumento para MLG,
ACT, AE e Al, forca do tronco (p<0,05) e reducdo na MG (p<0,05). As mudancas
porcentuais apds o periodo de treinamento foram maiores para a AnF, forca de extenséo
de joelhos e capacidade de caminhar em relagdo ao periodo controle (p<0,05). Em
conclusdo, houve um declinio no AnF durante o periodo de inatividade fisica em idosos
sarcopénicos, no entanto, 12 semanas de treinamento resistido foram eficazes para
reverter o declinio do angulo de fase e promover ganhos de massa livre de gordura
hidratacéo corporal, forca (extenséo de joelhos e tronco) e capacidade de caminhar;
Palavras-chave: Treinamento de forca; envelhecimento; massa muscular; angulo de

fase.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento esta associado a reducGes progressivas de massa
muscular e for¢a, um fendmeno denominado de sarcopenia (CURCIO et al., 2016). A
sarcopenia estd associada a importantes desfechos clinicos, como fragilidade, quedas,
fraturas e perda de autonomia (ALLEY et al., 2014; MANINI et al., 2007; MITCHELL
et al., 2012). No envelhecimento, a reducdo da massa muscular e a desidratacdo séo
fendmenos recorrentes em idosos hospitalizados (ARNAUD, 2002). Assim, a avaliacdo
do estado nutricional e da composicao corporal em idosos sob diferentes condicGes deve
ser realizada com frequéncia, tendo em vista a dindmica do envelhecimento.

Neste sentido, a andlise de impedancia bioelétrica é considerada um método
seguro e ndo invasivo para monitorar a distribuicéo de fluidos corporais e a composigéo
corporal na populacdo idosa (GOLDBERG et al., 2014). Dentre o0s parametros
fornecidos pela analise de impedéancia bioelétrica esta o angulo de fase (AnF),
determinado a partir da relagdo entre reatancia e resisténcia que expressa a massa
celular corporal e tem sido considerado um indicador de satde celular (DE LORENZO
et al., 1997; NORMAN et al. , 2012). Estudos tém indicado que valores mais elevados
do AnF podem refletir em melhor qualidade e funcédo celular, bem como na integridade
da membrana celular (DE LORENZO et al., 1997; KYLE et al., 2004).

A literatura mostra que individuos mais velhos apresentam menor AnF em
comparacdo com adultos jovens (BOSY-WESTPHAL et al., 2006; SARAGAT et al.,
2014), sugerindo uma deterioracdo na saude celular durante o processo de
envelhecimento. Além disso, a utilizacgdo do AnF tem sido recomendada para
diagndstico do estado nutricional em idosos (ZHANG et al., 2014), e valores mais
baixos do AF associaram-se a maior risco de mortalidade (GENTON et al., 2017;
NORMAN, et al, 2015), risco cardiovascular geral (SAAD & JORGE, 2018),
osteoporose (TANAKA et al., 2018), doencas musculo-esqueléticas e respiratdrias
(GRAF et al., 2018) nessa populacdo. KILLIC et al., (2016) mostraram que um AnF
igual ou inferior a 4,55° esta associado a com fragilidade e comprometimento da funcéao
muscular em idosos. Recentemente, Tomeleri et al., (2018) verificaram que mulheres
idosas com menor AnF apresentam maior risco de inflamagdo sistémica e estresse
oxidativo. Esses achados sugerem que € essencial estabelecer estratégias para aumentar
0 AnF em idosos.

Em idosos, o treinamento resistido tem sido recomendado para aumentar a

massa muscular, forca e capacidade funcional (HUNTER et al., 2004; LIU &
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LATHAM, 2009; NILWIK et al., 2013). Estudos recentes tém revelado que o
treinamento resistido tem efeitos positivos na satde celular por aumentar o AnF em
idosos (RIBEIRO et al., 2017; SOUZA et al., 2017). Ribeiro (2017) analisou os efeitos
do treinamento resistido realizado em diferentes frequéncias semanais sobre 0 AnF em
mulheres idosas ndo treinadas e demonstrou que o treinamento com frequéncia semanal
de duas ou trés sessdes semanais foi suficiente para aumentar o AnF ap6s 12 semanas
de intervencdo. Embora estudos demonstrem a efetividade do treinamento resistido para
aumentar o AnF em idosos, os efeitos deste tipo de treinamento em portadores de
sarcopenia ainda € desconhecido. Portanto, no presente estudo, o objetivo foi investigar
o efeito do treinamento resistido sobre o angulo de fase, composicéo corporal, forca e
capacidade de caminhar em idosos sarcopénicos.

MATERIAIS E METODOS

Desenho experimental

Este estudo utilizou um delineamento longitudinal representado na Figura 1.
Inicialmente, os participantes foram acompanhados durante um periodo de Controle, no
qual os sujeitos mantiveram 12 semanas de um estilo de vida sedentario sem participar
de nenhum programa de exercicio fisico regular (0 a 12 semanas). ApGs isso, 0S
participantes foram submetidos a um protocolo de treinamento resistido por 12 semanas
(13 a 24 semanas). A composicdo corporal, a forca e o teste de caminhada foram

avaliados no inicio do estudo, ap6s 12 e 24 semanas de intervencao.

Baseline Pré-treinamento Pés-treinamento
(S"“‘l""a'” Pediodo coiitrole (Scmalna-ll) Periodo de treinamento (s““‘“l"”'z")

I | 1
Composic¢io corporal Composigiio corporal Composiciio corporal
Forgaisométrica Forcaisométrica Forgaisométrica
Teste de caminhada Teste de caminhada Teste de caminhada

Figura 1. Desenho experimental

Amostra
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Para o diagnostico de sarcopenia, foi aplicada a proposta European Working
Group on Sarcopenia on Older People (Cruz-JENTOFT et al., 2010). Dos cinquenta
idosos sarcopénicos convidados a participar do estudo, dezesseis atenderam os critérios
de incluséo, incluindo: livre de estagios avancados de cancer, doenga renal e tratamento
em hemodialise, hospitalizacdo e capacidade de se movimentar sem ajuda. Desses, sete
eram homens e nove eram mulheres (tabela 1), sendo que os voluntarios assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido para participar deste estudo. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Campus Presidente Prudente (numero de aprovacédo: 2.321.522), de acordo
com a declaragéo de Helsinque.

Programa de treinamento resistido

Os participantes foram submetidos inicialmente trés sessdes de familiarizagédo
com 8 exercicios (uma série com 12 a 15 repeticdes). Apos isso, 0s participantes foram
submetidos a um programa de treinamento resistido por 12 semanas, com frequéncia de
trés sessbes semanais em dias alternados e duracdo de 50-60 minutos cada sessdo. O
programa de treinamento consistiu em trés fases progressivas: fase 1 (12 e 42 semanas: 3
séries de 15 repeticOes; 60 segundos de intervalo entre séries e exercicios); fase 2 (5 a
8% semana: 3 series de 10-12 repeticdes; 90 segundos de intervalo entre séries); fase 3
(9% a 122 semana: 3 series de 4-6 repeticdes; 90 segundos de intervalo entre séries). As
séries foram executadas até a exaustdo voluntdria e no caso de os participantes
executarem mais ou menos as repeticdes prescritas, a sobrecarga foi ajustada para que a
zona de treinamento fosse respeitada.

O programa de treinamento foi composto por oito exercicios executados na
seguinte ordem: supino vertical, leg press 45 °, puxador frontal, cadeira extensora,
rosca direta, flexora em pé, triceps pulley e panturrilha em pé. O treinamento resistido
foi praticado na academia e os voluntarios foram acompanhados por com experiéncia
em treinamento resistido para garantir a seguranca. Os participantes foram instruidos a
néo realizar nenhum outro tipo de exercicio fisico durante o periodo do estudo, para que

apenas o efeito do treinamento resistido pudesse ser avaliado.

Analise de impedancia bioelétrica
A composicdo corporal foi obtida a partir da analise de impedancia bioelétrica
com equipamento tetrapolar BIA Analyzer (Nutritional Solutions, Harrisville, MI,
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USA). Para tanto, os participantes foram posicionados em decubito dorsal, em uma
maca isolada de condutores elétricos, com as pernas abduzidas num angulo de 45°.
Apo6s a limpeza da pele com alcool, dois eletrodos foram colocados na superficie da
méo direita e dois no pé direito. Adicionalmente, o angulo de fase foi calculado (AnF =
arco-tangente (resisténcia/reatancia) x 180°/m). Na tentativa de minimizar possiveis
erros de estimativa, os participantes foram orientados a urinar cerca de 30 min antes da
realizacdo das medidas, absterem-se da ingestdo de alimentos ou bebidas nas ultimas
quatro horas, evitar a pratica de exercicios fisicos vigorosos por pelo menos 24 horas,
absterem-se do consumo de alcool e bebidas cafeinadas por no minimo 24 horas. A

avaliacdo foi realizada nas semanas 1, 12 e 24.

Forca isométrica e teste de caminhada

A forca muscular isométrica dos participantes foi estimada por dinamdmetro
(Power Din Standard, CEFISE, Nova Odessa, SP, Brasil) para tronco (extensdo de
coluna) e extensdo de joelhos. Acessorios especificos foram utilizados para cada teste
segmentar, de acordo com as recomendacdes do fabricante. Os testes foram realizados
duas vezes, com duracdo de 10 segundos e pausa de 45 segundos entre repeti¢des. Os
valores maximos de forca foram registrados (em kg.f). Para o teste de forca do tronco,
0s participantes permaneceram em pé com o0s joelhos totalmente estendidos e a flexao
do quadril de 120 graus. Para o teste de extensdo de joelhos, os participantes se
mantiveram sentados em uma cadeira especifica com o joelho em 90 graus.

O teste de caminhada de 4 m foi utilizado para avaliar a velocidade da marcha.
Os sujeitos foram instruidos a caminhar naturalmente (sua velocidade habitual diaria),
duas vezes consecutivas, e 0 menor tempo entre as duas caminhadas (em segundos) foi
registrado (GURALNIK et al., 1994).

Andlise de dados

A distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para
composicgdo corporal, anélise de impedancia bioelétrica, angulo de fase e forca sob as
diferentes condicGes [condicdo de controle: semana 1 a 12 semanas; condigdo de
treinamento: pré-treinamento (12 semanas) e pos-treinamento (24 semanas)] ao longo
do tempo foram analisados através de uma analise de variancia com medidas repetidas e
0 ajuste de Bonferroni para comparagfes multiplas. Para todas as varidveis medidas, a

esfericidade estimada foi verificada de acordo com o teste W de Mauchly e a corregéo
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de Greenhouse-Geisser foi usada quando necessario. Foi utilizado o teste t de Student
pareado para comparar a porcentagem de alteragdes (A%=pds menos pré dividido por
pré multiplicado por 100) e o eta-quadrado parcial (n 2) foi calculado. A significancia
estatistica foi estabelecida em p<0,05. Os dados foram analisados usando o Statistical
Package for the Social Sciences 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os valores de média e desvio padréo para as caracteristicas
gerais da amostra. Os homens apresentaram maiores valores de altura (p<0,05) em
relagdo as mulheres. Para as outras variaveis ndo houve diferenca entre homens e

mulheres.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra para variaveis de idade, antropométricas, e
forca (N = 16).

Geral Mulheres Homens
Variavel (N = 16) (N=9) (N=7) p
Idade (anos) 76,7+£9,5 73,2+10 81,4+6.9 0,08
Altura (cm) 157,049,8 151,348 161,947 0,01
Peso corporal (kg) 66,9+11,1 64,111 70,610 0,25
IMC (kg/m?) 26,0+3,4 27,04 29,7+10 0,66
Forca de tronco (kg.f) 63,0£12,2 64,4194 60,8+18,4 0,72

Legenda: Os dados sdo apresentados em valores de média e desvio-padrdo. IMC =
indice de massa corporal.

A Tabela 2 apresenta a comparacdo da composicdo corporal, dgua corporal,
forca e capacidade de caminhar em idosos sarcopénicos ao longo do tempo.

Para a composicdo corporal, houve aumento significativo para a MLG ap6s o
treinamento resistido (24 semanas) em comparagdo a semana 1 e a semana 12 (p<0,05).
Houve uma diminuicédo significativa para a massa gorda (p=0,007) e porcentagem de
gordura (p<0,001) apds o treinamento resistido (semana 24) em relagdo ao baseline
(semana 1, p=0,029) e pré-treinamento (semana 12, p=0,006).

Quando analisada a agua corporal, apods o treinamento resistido (semana 24)
houve um aumento significativo de ACT, Al e AE em comparacao ao pré-treinamento
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(p<0,05). Além disso, com o periodo de destreinamento houve uma reducdo da ACT, Al
e AE (semana 12 vs semana 1; p<0,05). A resisténcia reduziu ao longo do tempo apds o
treinamento (semana 24) em relacdo ao baseline (semana 1, p=0,027) e pré-treinamento
(semana 12, p<0,001).

Quando analisada a forca, houve aumento significativo para a extensao de
joelhos (p=0,040) e aumento significativo da for¢a do tronco (p=0,001) po6s-treinamento
(semana 24), em comparacdo com o baseline (semana 1) e pré-treinamento (semana 12)
e uma tendéncia para o teste de caminhada de 4 metros (p=0,079).

Quando analisada a porcentagem de alteracfes [Condicdo de controle: pré-
treinamento (12 semanas) menos baseline (semana 1); Condicdo de treinamento: pds-
treinamento (24 semanas) menos pré-treinamento (12 semanas)], houve um aumento
significativo para MLG, AEC, Al e AE na condi¢cdo de treinamento em comparagédo
com a condicdo de controle (p<0,05). Houve uma reducdo significativa na MG e
resisténcia na condicdo de treinamento em comparacdo com a condi¢do controle
(p<0,05), e houve um aumento significativo na forca de extensao de tronco e joelhos na
condicdo de treinamento em comparacdo a condicdo controle (p <0,05). No teste de
caminhada, houve um aumento significativo na condicdo de treinamento em

comparacao a condicdo de controle (p <0,05).

Tabela 2: Comparacdo da composicdo corporal, forca e capacidade de caminhar em

idosos sarcopénicos (N = 16).

Baseline Pré-treino Pés-treino

Variaveis (semana l) (12 semanas) A% (24 semanas) A% P
PC (kg) 66,9+11,1 67,4+10,7 -0,37+3,8 67,4+10,9 -0,35+3.8 0,762
MLG (kg) 49,5459 48,8+5,7 -1,43+2,1 50,2+6,3" 2,80+2,8* 0,001
MG (kg) 17,8+6,8 18,8+7,1 3,85+14,4 17,0£7,2° -7,62+16,4 0,007
PG (%) 25,6£7,3 26,8+7,9 1,21+19 24,1+#8,0°  -2,76+2,83* <0,001
ACT (L) 32,946,1 32,0+6,1° -2,95+3,9 34,9+6,2" 6,33+4,0* 0,001
Al (L) 19,8+4.0 19,3+4.0° -2,81+3.8 21,0+4.0° 9,4+11,0* 0,001
AE (L) 13,1+£12,1 12,6+2,1° -3,16+3,9 13,9+2,2° 6,70+4,2* 0,001
R (ohms) 556,0+91,6  583,5+92,6° 519+6,1  517,4%66,6® -10,9+3,7* <0,001
Xc (ohms) 40,6+10,5 40,7+8,9 1,66+11,3 38,249,3 -7,418,4 0,098
FEJ (kg) 23,415,8 23,2+5,6 -0,47+1,6 25,6+5,2 12,2+17,2* 0,040
FET (kg) 61,0£11,7 61,3£11,6 0,40+£5,3 69,1+10,1° 14,0£12,2* 0,001
Caminhada (seg)  5,42+1,1 5,74+1,0 5,90+19,1 4,99+1,3 -10,7+13,8* 0,079

Legenda: os dados estdo expressos em média + desvio padrdo; PC = peso corporal; MLG = massa livre de
gordura; MG = massa gorda; PG = porcentual de gordura; ACT = &agua corporal total; Al = agua
intracelular; AE = &gua extracelular; R = resisténcia; Xc = reatancia; FEJ = forca de extensdo de joelhos;
FET = forca de extensdo de tronco. a = diferenca significante comparado ao baseline; b = diferenga
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significativa comparado ao pré = treinamento. ¢ = diferenca significativa entre baseline e pré =
treinamento. * = diferenca estatistica significativa entre os deltas percentuais (p<0,05).

A Figura 2 mostra o0 AnF em idosos sarcopénicos sob as diferentes condices.
Em relacdo ao AnF, houve um efeito principal do tempo (p=0,015) com uma
diminuicdo significante apds as 12 semanas da situacdo controle (semana 1 vs semana
12, p=0,008) (Figura 2A). Quando analisada a porcentagem de altera¢fes, houve um
aumento significante para o AnF ap6s a condicdo de treinamento em comparacdo com a
condic&o de controle (p <0,05) (Figura 2B).
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Figura 2. Comparacdo do angulo de fase em idosos sarcopénicos nas diferentes condigdes. Os
dados sdo expressos em média + desvio padrdo. A = angulo de fase ao longo do tempo para
cada condi¢do; B = Mudangas porcentuais do angulo de fase para cada condicdo. a = diferenca
significante em relagdo ao baseline. * = diferenca significante em relacdo ao periodo de
controle.
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DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram que o AnF diminuiu durante o periodo
de inatividade fisica, mas a pratica do treinamento resistido reverteu o declinio do AnF
apos 12 semanas de treinamento. Além disso, nosso estudo demonstrou que o
treinamento resistido promoveu ganhos de massa livre de gordura, agua corporal, forca
(extens&o das pernas e tronco) e capacidade de locomogao nesses pacientes.

J& esta bem estabelecido que o AnF diminui com o envelhecimento (BOSY-
WESTPHAL et al., 2006; SARAGAT et al., 2014) e essa reducdo pode ser
potencializada em condicdes de fragilidade. Santana et al., (2018) demonstraram que 0
AnF é menor em individuos sarcopénicos (5,6 + 2,3°) em comparacdo com idosos sem
sarcopenia (6,8 + 1,9°), sugerindo que a sarcopenia estd associado a uma menor
integridade celular. Concomitante a esses achados, Killic et al., (2016) investigaram a
relacdo entre o AnF e condicBes clinicas de sarcopenia, sendo que os resultados
mostraram que o baixo AnF (<4,55°) foi associado a idade avancada, baixa
circunferéncia da panturrilha, diminuicdo da forga manual e massa muscular esquelética
em idosos. Nosso estudo demonstrou que o AnF diminuiu em idosos sarcopénicos, uma
vez que a média do AnF diminuiu de 4,16° para 3,87° durante o periodo controle
(inatividade fisica), acompanhada de diminuicdo da hidratacdo corporal. Esses
resultados sugeriram que a diminuicdo do AnF pode ser um indicativo de perda de
massa celular, bem como fragilidade das membranas celulares, evidenciando que é
essencial estabelecer estratégias para aumentar o AnF nesta populacdo, uma vez que
valores baixos de AnF estd associada a fragilidade (SANTANA et al., 2018),
osteoporose (TANAKA et al., 2018), estresse oxidativo (TOMELERI et al., 2018), risco
cardiovascular geral (SAAD & JORGE, 2018), risco de mortalidade (GENTON et al.,
2017; NORMAN et al., 2015), doencas musculo-esqueléticas e respiratorias (GRAF et
al., 2018) em idosos.

Estudos anteriores demonstraram que o treinamento resistido é uma ferramenta
eficiente para aumentar o AnF em jovens (RIBEIRO et al., 2017) e idosos (RIBEIRO et
al., 2017; RIBEIRO et al., 2017; SOUZA et al., 2017). Ribeiro et al., (2017) mostraram
gue 12 semanas de treinamento resistido prescrito com métodos de carga constante vs.
carga piramidal ascendente elevaram a média do AnF de 5,60 para 5,76 e 5,41 para
5,63, respectivamente em mulheres idosas. O mesmo grupo demonstrou que uma Unica
série de treinamento resistido (8 exercicios, 1 série, 10-15 repeti¢cbes) com uma

frequéncia de dois e trés dias por semana aumentou a média de AnF de 6,06 para 6,40 e
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5,82 para 6,42, respectivamente nos idosos (RIBEIRO et al.,, 2017). Para nosso
conhecimento, este foi o primeiro estudo a investigar os efeitos do treinamento resistido
em individuos com valores baixos de AnF e em condi¢cdo de sarcopenia. N0Ss0S
resultados estdo de acordo com estudos anteriores (RIBEIRO et al., 2017; RIBEIRO et
al., 2017; SOUZA et al., 2017) e mostraram que, quando analisada a porcentagem de
alteracdes, 12 semanas do treinamento resistido aumentaram o AF em comparagao ao
periodo de controle, aumentando 4,92% o AnF.

As alteracbes no AnF ap0s um programa de treinamento resistido podem ser
explicadas por alteragbes teciduais, hidratacdo celular, permeabilidade da membrana
celular e tamanho e massa das células (NORMAN et al., 2012), além do estresse
metabdlico que altera integridade da membrana celular (KYLE et al., 2004;
SCHOENFELD, 2013). Além disso, o presente estudo demonstrou que o treinamento
resistido promoveu um aumento na agua intracelular e uma reducdo nos valores de
resisténcia, indicando uma melhora na hidratagcdo celular. Essas alteracbes podem ser
explicadas pelos ganhos da MLG, uma vez que o tecido magro atua como condutor
elétrico. Portanto, alteragcdes na integridade do fluido corporal ou da membrana celular
ou uma combinacdo entre ambas resultam em um aumento no AnF.

Por fim, nossos resultados também demonstraram que o treinamento resistido
diminuiu a fragilidade por aumentar a forga de tronco, extensédo de joelhos e a
velocidade da caminhada (delta porcentual). Outros estudos relataram resultados
semelhantes (CONLON et al., 2016; LIU & LATHAM, 2009), nos quais o treinamento
resistido foi eficaz para aumentar a capacidade funcional e a for¢a em idosos. Santos et
al., (2017) sugeriram que os ganhos de forga induzidos pelo treinamento resistido
explicam a melhora na velocidade de caminhada na populacdo idosa, uma vez que 0s
autores encontraram que apdés 8 semanas de treinamento o aprimoramento no teste de
caminhada de 10 metros foi associado a aumentos na for¢ca de membros inferiores em
mulheres idosas. Além disso, 0 aumento da forca e funcdo do tronco foi associado a
uma melhor capacidade funcional em idosos (SHAHTAHMASSEBI et al., 2017). A
perda de forca e massa muscular esquelética tem sido tradicionalmente associada a
reducdes na capacidade funcional, mobilidade prejudicada, perda de independéncia e
aumento do risco de quedas, faturas e mortalidade por todas as causas em idosos
(ALLEY et al., 2014; KRASCHNEWSKI et al., 2016; MANINI et al., 2007). Portanto,

0 presente estudo sugere que o treinamento resistido pode ser usado para reduzir a
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fragilidade em individuos sarcopénicos, melhorando a MLG, a forca e a velocidade na
caminhada.

Apesar da importancia de nossos dados, algumas limitagcbes precisam ser
consideradas: Uso de amostras mistas; auséncia do grupo controle; auséncia do nivel de
aptidao fisica dos participantes no inicio da investigacdo; auséncia de monitoramento da
atividade fisica diaria; auséncia do monitoramento dos habitos alimentares. Por outro
lado, os pontos fortes do estudo merecem destaque: amostra composta por portadores de
sarcopenia e supervisdo direta nas sessdes de treinamento. Assim, sugerimos estudos
futuros analisando a influéncia do treinamento resistido crénico comparando diferentes
variaveis de treinamento (volume, intensidade, intervalo de descanso entre séries e
ordem do exercicio) sobre o AnF em idosos sarcopénicos. Esses achados podem ter uma
importante repercussdo clinica, uma vez que os profissionais podem usar o treinamento
resistido para melhorar a saude celular em idosos sarcopénicos.

Em conclusdo, houve um declinio do indicador de integridade celular (dngulo de
fase) em idosos sarcopénicos durante o periodo de inatividade fisica. No entanto, 12
semanas de treinamento resistido foram eficazes para reverter o declinio do angulo de
fase e promover ganhos de massa livre de gordura, hidratacdo corporal e forca (extensao

de joelhos e tronco) nesses pacientes.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Dezesseis semanas de treinamento resistido com periodizacdo linear ou nédo
periodizado induziram beneficios semelhantes na forca isométrica de membros
superiores e na MME em idosos sarcopénicos. No entanto, a periodizagdo linear
apresentou menor carga total levantada, sugerindo que é possivel obter ganhos
semelhantes de forca e MME com menor trabalho total nessa populagéo.

Além disso, houve um declinio do indicador de saude celular (ngulo de fase)
em idosos sarcopénicos durante o periodo de inatividade fisica. No entanto, 12 semanas
de treinamento resistido foram eficazes para reverter o declinio do angulo de fase e
promover ganhos de massa livre de gordura, hidratacdo corporal, forca (extensdo de

joelhos e tronco) e capacidade de locomog&o nesses pacientes.
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The aim of this study was to compare the affects of inear pericdeaton
{LP} versus nonperiadized [NP) resistance tramning on upper-iody iso-
metnc foree and skeletal muscle mass (SMM] in sarcopenic older
adults. Twenty sarcopenic older adults were randomly assgned into
the LP and NP groups and performed 16 weeks of resistance traning.
The SMM was measured by octopalar bioefectrical impedance. The
sometric force far handgnp and trunk were assessed by dynamometer.
Evaluations were perfarmed at basefing, after 4, & 12, and 16 weeks of
rasistance training. For total weight Bed, there was a main effect for
time (F= 126986, P<0.001), statistically significant diference between
condition (F=13.867, P=0.001) and interaction (F=B.778, P<0.001},
whereby total weight l¥ted was grester for NP after 4 months of train-
ing. Isometnc force for handerip and trunk increased acrass time

INTRODUCTION

The aging process is characterized by decreases in che physio-
logical funcrions of several organ systems and tissues (Lipez-Orin
et al., 2013} One of the mose affected tissues with aging is skele-
tal muscle mass (SMM), where atrophy that occurs as a resule of
disuse, poor nutrition, and a mynad ocher faceoes 15 accentuated

(P<0.001} but no significant differences between groups or interaction
were abserved {P>0.05). The SMM increased across time (P<0.05),
however no significant dfference batween groups or interaction wera
obsenved (P>0.06). There were strong and significant corelations be-
twean handgrip maxinum force and SMM [LP: tho=0.79, P=0.004 vs.
NP: rho=-0.43, P=0.244} and handgrip mean farce and SMM (LP:
tho=068, P=0021 v NP: tho=-0.37, P=0332) oaly for the LP group. In
conclusion, LP and NP resistance training induced smilar bengfits on
upper-body sometric force and SMM in sarcopenic older adufts. How-
ever, LP prasented lower tatal weight lfted, suggesting that it is possible
to obtain simiar gains in isumetric farce and SMM wah less total wark.

Keywords: Srength training, Aging, Muscle mass, Perodization

(Aniansson et al., 1986; Nilwik et al., 2013). This condician can
be defined as sarcopenia, in which the muscle mass index (SMM/
height?) ts two standard derivations lower than the mean of
healchy adules (Curcio er al., 2016). Sarcopenza has been reporred
to uffect 5%-13% of people over 60 years of age and up w S0%
af people over che age of 80 (von Hachling etal., 2010), The Joss
of muscle mass has been raditionally sssocrred with reductions
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in functional capacity, impaired mobility, loss of independence,
i an increased risk of fulls and Faceures (Alley et al., 2014; Lin-
demann ec al., 2016; Manini et al., 2007). However, more recent
research demonstrates char during aging muscular strengrh i lost
ut a nate of approximately 34 fold greater than muscle mass
(Mitchell ecal., 2012), which suggests thar nenromuscular chang-
e uffecting muscular serengeh likely mediates much of the rela-
tioaship berween sarcopenia and reduced mobality (Visser er al.,
2005). Muscle mass, on the ocher hand, serves imporaant physio-
logscal funcrions, including providing @ protein reservosr neces-
sary to withstand disease conditions and to maineain plasma am-
no acyd concentracions, glucose and fatty acsd metabolism and
disposal, and the maintenance of bone mass (Wolfe, 2006). There-
fore, it seems pernnent o scudy imrervennoas that simulraneously
increase muscular strengeth and mass in the aging populations.

Resistance tmining is considered an efficent mode of physical
exercise o induce guins in muscle mass, strength and functional
capacity in older adults (Hunter ec al., 2004; Lin and Lacham, 2009,
Nilwik et al., 2013) and s therefore recommended to attenuate
the effects of sarcopenia in older aduls (Aagaand eral., 2010; Roth
et al,, 2000), To potentiate the adaptations associnted with resis-
tance trining, pracritioners and sport scientists often manipulare
traning variables, such as volume, intensity, and intrases rese peri-
ods via the periodization of raining. Penodization can be defined
by the process of organizing & (Euning peogram aiming o achweve
peik physical performance while at che same time minimizing the
nisk of injures and overteaining (Cunanan et al., 2018).

Among the different methods of organizing truning 1s teads-
twonal or linear persodization (LP), characterized by a progresive
reduction in rining volume (repetitions) while increasing the
trining intensity (oad) m the contexe of resistance training (s-
surin, 2010). In young adults, a recene meta-analysis demoastrat-
ed that periodization promored supeior strengeh gains when
compared with nonperiodized (NP} training protocols (Williams
et al,, 2017), bowever, it is currently unclear as ro wheeher these
superior gains in strength are the result of vadarions in training
sumul inherent to periodization or specificity of training a5 most
NP protocols have been conducted in the 8 o 12 repetition range.

The serengeh and body compasition effects comparing period-
ization to NP, or berween differene models of periodization in old-
er adules, requeres furcher investigacion. DeBeliso ec al. (2005) an-
ulyzed che effeces of 18 weeks of ewice-weekly NP resistance
g with a see intensity of 9 repetition maxsmum {RM) ver-
sus LP encompassing 6-week blocks of 15 RM, 9 RM, and 6 RM
on strengrh gains in uneruned older adults, Boch prorocols in-

https /(doi.om/1 012945/ e | BI6E34. 247

duced similar increases in maximum strengeh, measured via
one-tepetition maximum reses. [n another study, Conlon ec al.
(2016) compared the effects of chree different models of periodized
truining (linear, undulaning, and NP) conducted 3 rimes per week
tor 22 weeks per week in older adules, and concluded that all
three models of tmining pramored equal improvemenes in lipid
profile, systolic blood pressure, maximal isometric serength, func-
tonal capaciry, halance confidence, and body composition.

Despite several studies having analyzed the effeces of resistance
rraineng wich differenr periodizanion prococols in young adules
(Kraemer et al., 2003; Monteiro et al., 2009; Morues ez al,, 2013)
and older adulrs (Conlon et al., 2016; DeBeliso ecal., 2005), these
are a lack of studies thar have investigared the effecs of LP versus
NP eraining on swengrh and muscular adapearions in sascopenic
older adults, Understanding the effeces of different resistance
truining peotocols & of importance: to fitness and healthcare peo-
fessionals working with sarcopenic people, since lean body mass
and strengeh are imporeane, modifiable indicarors of morality
(Bunour ex al., 2011), and because the global life expectancy con-
TENUES [0 INCIEaSE.

Therefore, the purpose of ehis study was to analyze the effects of
LP versus NP resiscance training on upper-body screngeh and
SMM gains in srcopenic older adults, and m verify the relation-
ship berween serengeh and SMM adapeations in this populacion.
We hypochesszed chat linear periodized sessstance rraining would
be more cfficient than nonperiodization to improve uppes-body
strengeh and SMM in sarcopenic older adults.

MATERIALS AND METHODS

Experimental design

This study was carried out from Sepeember to December 2016
at the Department of Physical Educagion of Sio Pavlo State Uni-
versity, Brazil. The partiapants were andomly assigned into two
groups: LP and NP, Evaluanions weee performed ar baseline, after
4, 8, 12, and 16 weeks of resistance raining. Ac all evaluation
time points upper-body isometeic force (handgrnip and crunk) and
SMM were unalyzed,

Subjects

The parcicipants n chis study were selected fram a larger sam-
ple through coboet investigation (Fig, 1). The diagnosis of sarco-
pene in ths larger sample was verified chrough che evaluation of
the appendicular muscle mass (ALST), measured by dual-energy
X-ray absoeprsometry. and maximal isomereic voluntary coatrac-
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Fig. 1. Foachert of the saxdy.

ton (MIVC), messured by dynamomeery, ALST was obtaned
from the quantification of the lean and soft tssue of upper and
lower limbs, in kg, divided by hesght, m meters squared (kg/m)
(Curcio et al., 2016). The MIVC was obtained in electronic dyna-
mometer throagh handgrip. Foe the diagnosis of sarcopenia, che
EWGSOP proposal (Cruz-Jentoft et al., 2010} was applaed, Fifty
older adules with lower values of the sum of 2-scores for ALST and
MIVC, sccording to grender, were invited to participate in the RT
study. Of chese, 20 accepeed and were in accordance with inclu-
sion cniceria, including: free from disabling chronic advanced
stages of cancer, kidoey disease on hemodialysis ereatment, hospi-
talizatson, and ability to ambulate without belp, Tweney male and
female obder adulrs were selected o participace in this study, ran-
domly divided into LP {age, 73.54 11.5 years; weight, 70.7 £
13.9; and heighe, 157 4£8.3; 0= 11, 5 male and 6 female) and
NP (age. 73.04+6.7 years; weight, 69.3+9.3; and height, 159.9%
85;n=9, 4 male and 5 female). The volunteers signed an informed
consent to partcipare in this study, The study was approved by
the Ethics Research Group of the Sao Paulo State Universicy, Pres-
idente Prudence Campus (appeoval number: 2.321.522), accord-
ing to the norms of Resolution E196:96 of dw Natonal Healeh
Council on research involving human subjcts.

Procedures
Resistance training protocol

Participunes were initially submitted to four familanzation ses-
sions (2 weeks), After chis, they performed 16 weeks of resistance
rraining. In the first four weeks, all subjeces executed the same
protocol (three sets of 12-15 RM with 60-90 sec of rest between

150  hitp /v s-mrom

sets, 2 days/wk), From the fifth week, the LP group performed 10
RM ar weeks $ 08, 8 RM at weeks 9 to 12, and § RM ar weeks
13 to 16. NP group maintained che same repetitions zonae (12-15

RM). For boch groaps, the intensity of the ressance tsuning was

controlled chrough the zone of maximum repetitions. The load
was adjusted weekly to maintain the number of repetitions pre-
scribed, according to the (American College of Sporss Medicine,
2009). The sets were execured unell volunrary exhausoon, and in
the case of the participnts executing more or less ehe repetitions
prescribed, the overfoad was adjusted in oeder to meet the respece-
od training zone (Rosst ec al,, 2018). The training progam was
comprised of § exercises perfoemed in the following onder: chest
press, leg peess 457, front pulldown, knee extension, arm curl, leg
curl, triceps pushdown, and calf mises. The resistance craining was
pructiced at the gym and the volunteers were accompanied by
professional coaches to guarantee coerect movemenes and safety.
The particrpants were mseructed not to perform any other type of
physical exercise during the penad of the study, so only che effect
of ressstance eraming cin be evaluared. The total repetition and
load were recorded for each session to calculared tocal volume life-
ed (repetinion » Joad ).

Isometric force

The isomeeric force of the participants was performed at base-
line, after 4, 8, 12, and 16 weeks of resistance training und was es-
umared by electronse dynamomerer (Power Din Standard, CE-
FISE, Nova Ocessa, SP, Brazil), Specific accessones were used for
eaxch segmental test, according to the recommendations of the
manufacturer, The isometric contractions were performed 3 imes,
lasting 8 sec wich 45 sec between repetitions, Maximum and
mean force values were recorded (in kg) o determine handgnp
undd erunk someenc force, First, the participants perfoemed the
handgrip rest, and the subjects remained seated wich e domi-
nant member on the table and angle of elbow flexion beeween
120" and 1507, Afeer chis, participants perfoemed the trunk tese,
and the participants remained standing with knees fully extended
and hup fexion in 1207,

Skeletal muscle mass

The SMM was performed ac baseline, after 4, 8, 12, and 16
weeks of resistunce eruming and was estimated by bioelecerical
impedance using an octopalar InBody 720 device (Biospace,
Seoul, Korea). The InBody 7X) uses 8 contact points, 2 in contact
with the palm and thumb of each hand and 2 in contact with the
frone and beel of cach foor, allowing to evaluage 4 body mas com-
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parements (rotal body warer, protesns, minerals, and body fac
mass), Five segmental impedances (right asm, left arm, tounk,
tight leg, and lefe leg) weee measured ar 1, 5, 30, 250, 500, and
1000 kHz, The data were electronically exported to Excel using
the Lookin'Body 3.0 software (Biospace, Scoul, Korea). All evalu-
ations were performed ar the time of the day (in the moming) ina
fusted condition to ensure chronobiological control. Participants
were instructed to urinate before the messuses, refrain from in-
gesting food o drink in the peevious 4 hr, avosd stremeous physi-
cal exercise for ae lease 24 hr and refrain from consumption of al-
coholic for at least 48 hr. The broelectrical impedance device was
calibrueed each day according to the manufacrurer's recommenda-
tons and the exams were performed by the same peofessional in
the pre- and postntesvention periods,

Statistical analysis

"The data nocmality was verified using the Shapiro-Wilk cest.
The Studeat r-test for independent samples was used o idencify
sumilasicies ar baselne. A 2x 5 repeared measuses analysis of vasi-
ance with the Bonferroai adjustmente for multiple comparssons
was used m compare LP and NP across conditions and eime, re-
spectively. For all measured vanables, the estimated sphencity was
verified according o Mauchly W-eest and the Greenhouse-Geiss-
er correcnion wis used when necessary. The Spearman rank coe-
relzricn (rho) was nsed to analyze che relationship berween SMM

and screngrh. Srarstical significance was ser at P < 0.05. The effect
size for total repetitions performed and workload was caloulated
via Coben o ([treament mean—placebo mean Vipooled seandard
deviation) whereby & valoe of > 0.20 was considered small, > 0.50
moderate, and (.80 large. The dat were analyzed using che
SPSS ver. 17.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

RESULTS

There were no significane differences between groups for age,
body weighr, hesghe, and strengeh ar the bascline. For toeal wesght
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lifted (Fig. 2), there was a main effece for time (F= 126.986, P<

0001, i~ =0.90), statistically significant differences beeween con-
dirion (F = 13867, P=0.001) and an interacton (F=8.778, P<

0.001). Toral volume increased across time for NP and LP, and NP
compleged significantly more volume than LP after 4 months of
training. Table 1 shows the differences in SMM and 1sometric
force performed across nme and between grougs.

For SMM (F = 2.889, P =0.028) there was a main effece of nme,
however oo significant differences between groups of interactions
were observed (P> 0.05). For maximum handgrip force (F = 18.061,
P <0.001) and mean handgrip force (F = 18,061, P <0.001) there
were main effects of nime bur no significant differences becween
groups or interactions were observed (P >0.05). For maximum
rrunk force (F=27.259, P<0.001) and mean trunk force (F=
26,112, P=0,001) there was & main effece of nme but no signifi-
cane differences berween groups or interacoons were observed (P>
0.05}).

In refarion 1o the relacionship berween SMM changes (A after
16 weeks) and sometric force (A after 16 weeks) in each group,
there were scrong and significant cornelations berween maximum
erunk force and SMM (LP: cho=0.79, P« 0,004 vs. NP: tho-
.27, P=0.488) and mean trunk force with the SMM (LP: tho=
0.78, P« 0.004 vs, NP: tho=-0.07, P = (.865) only for LP. Re-
garding to maximum handgrip force and SMM (LP: cho=0.79,
P = 0,004 v&. NP: tho = -0.43, P« 0.244) and mean handgrip force
and SMM (LP: rho=0.68, P =0.021 vs. NP: tho=-0.37, P=(1.332)
there were strong and significant cotrelations only for LP again,

DISCUSSION

The present study investigated the effece of LP versus NP resis-
mnce truning for 16 weeks on isometric force gains and muscular
adaptations in sarcopenic older adults. The main findings of this
study were that LP and NP resistance eruning promoted similar
gains of upper-body isometric force (handgrip and trunk} and
SMM. However, LP presented Jower tocal weaghr lifted, suggese-
g thae it is possible obtan similar gains in isometric foree and
SMM wirh kess roal work: 1n addinion, there was a strong correla-
tion between muscular strengeh and SMM only for LP.

To our knowledge, this s the fisse scudy o mvestigare the ef-
fects of LP versus NP resistance traming in a sarcopenic older
populacion. For healthy older adulss, there are oaly a few studics
that have compared the effect of periodized resistance training
versus NP Coalon ec al, (2016) investigated the effece of 22 weeks
of LP, DUP, and NP resistance training on physical function and

152, nugflemive-jecom

health in untrained older aduls. NP group maintained the sime
zone of repetition (10 repecitions) during all weeks. The LP group
performed 13 repetitions at sessions 1-11, 10 repetitions ar ses-
sion 12-22, § repecitions at session 23-33 and equal block in ses-
stons 34 unnl &), Daily uadulating periodization rraiming was
performed in all weeks with 15 repetitions at fisst session, 10 rep-
ecitions at second session and 5 repetitons ar third session. The
resules showed thas LP, DUP, and NP promoced similar changes
n by composicion, lipid peofile, systolic blood pressure, maxi-
mal strength, functional capacicy, and measures of balance efficacy.

Another study analyzed the effect of 18 weeks of LP versus NP
resistance training on strength gains in uncrined older adulrs.
The LP group performed 15 RM at weeks 1-6, 9 RM ae weeks
7-12 and 6 RM at weeks 13-18. NP group maintained 9 RM
during all weeks. The authors found similar srength gains in LP
and NP group (DeBeliso ec al.,, 2005). In agreement with these
studies, Hunter et al. (2001) showed that 25 weeks of DUP and
NP resistance training generated equally resules on serengeh and
body compasition in untrained older adules.

Onr resuls corrobarared wich the findings of Coalon er al.
(2016), DeBeliso et al, (2005), and Hunter et al, (2001), dhat pe-
riodized resistance craning promoted similar resules compared
with NP in untramed sarcopenic older adules. In our study, the
LP and NP group expenenced similar increases in upper-body
womeenc force (handgrip and erunk) and SMM, On the other
hand, our resules also slightly differ from DeBeliso et al, (2005}
In DeBeliso ec al, (2005) total truning volume and sverage train-
ing incensity were equared berween groups. This diverges from
traditional periodization, including our study, whereby increases
n inrensity (e, from & 9 RM ma 6 RM) are usually masched by
decresses in volume, In the present study similar increases in mus-
cle mass and muscular scrength were observed despite 2 signifi-
cantly lower woekload in the LP group. Given reduced work ca-
pacities and prolonged recovery periods from resiscance raining
in older adules (Swetra, 2017), our results suggese thae peciodized
resistance eraning may maore efficiently induce neuromuscular ad-
aptations in older adults; however, more research is necessary to
venfy this hypothesis.

We found a significant relationship between changes in muscle
mass and serength caly in the LP group. Ocher scudies have re-
ported similar results, in which the increase of muscle strengeh
was significantly correlared with muscle mass gains in older adule
populations (Chen et al., 2013; Hayashida et al., 2014). Tradi-
conal penodization logic calls for first increasing foece producton
pocential by inducing marphological adaptations (i.c., increasing
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myofibril peoceins) chrough higher repeninion eruning {ie., 8 o
15 RM), and then to maximize force production per unit of mus-
cle mass by inducing neurological adapeations via high intensity
(<35 RM) eraining (Issurin, 2010). It 15 inceresting that despice no
difference in muscle or strength outcomes between groups, &
strang relacionship berween changes in muscle mass and serengeh
were onfy found in the LP group. Given that there were no inter-
acrions and both groups incrensed across time rather similardy, our
results <lo not suppore the periodization hypothesis in sarcopenic
subjects. Based on these findings, penodization of resistance train-
ing i untzxined sarcopenic older adults 18 not necessary to induce
superior results in serength and muscle mass gains, demoastrating
that in the inirsal phase of training progressive overload 15 che
most important varable to promote neuromuscular adaptations,

A decrease in SMM in conpuncrion with reduced acuromusco-
Lar potential in sarcopenic people leads to a reduction in musculis
strength which ultimately resules in a deceeased functional capaci-
ey, difficuliies completing activicies of daily Living, increased risk
of falls and fractures, and Jowered quality fife (Alley et al., 2014;
Lindemann et al., 2016; Manini er al., 2007). Additionally, lean
mass is an important indicator of morbidity and mortality
(Bunout et al.. 2011); cherefore, oar resules highlighe the benefics
of regular resistance trning and emphasize chat boch models of
eraining could be used ss a strutegy to increase SMM and strengeh
1n sarcopenic older :ndividuals. This study suggeses char during
the initial phase of training, n uncrained older adults, coaches snd
crwners should focus predominantly on progressive overload 1o
promaoce aclapeations, On the oeher hand, when coaches and tauin-
ers are ookang 1o induce muscle mass and strengeh gains with less
ol work, LP may be applied.

The limitations of this study need to be considered when inter-
preting che findings. The intervention time (16 weeks) may have
been insufficient to venfy differences between different types of
raining. Moreover, we can speculate that the vasiazion of load and
tepetitons in the periodized group ws o close to the NP group
w0 promote a different sumulus and, dhas, induce divergent adap-
wnons. Therefore, expeniments using a wide range of load and
repeticions {e.g., 20, 10, und 5 RM) may elicit different resules.
Thus, we recommend futare studies analyze longer penods of
eruning and different periodization programs, including lower
repennions (e, 1—4 repetition). Addinonally, we cannot direcely
comment on the tanster of strengeh i these programs o func-
tional outcomes, and therefore future studies should also assess
funcrional capacity, hemodynamics, and mezabalic adaprations.
Finally, two nonspecific isometnic tests for handgrip and crunk

hitps/fdocora/10. 12965 er 1836534 247

were applied, which could produce lower estimarioas of musculas
strength, as the ressstance training program consisted of sotonic
exercises and did not trun lumbar extension,

In conclussan, 16 weeks of linear or noa-pensodization resistance
training induced similar benefits on upper-body isometric force
and SMM in sarcopense older adules. However, LP presented low-
er total weight lifted, syzgesting chat it is possible to obtain simi-
lar gains in steength and SMM wich less oral work in this popu-
lation, In addition, there were redationships berween strengch and
SMM only for LP.
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