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1. CONTEXTUALIZACAO

O treinamento de for¢a (TF), ¢ amplamente recomendado para promover o aumento da
forca e massa muscular (i.e., hipertrofia muscular) (ACSM, 2009b), e também pode promover
melhoras na funcionalidade em idosos (ACSM, 2009a; VAN ROIE et al., 2013; CHMELO et
al.,2015). Contudo, variagdes individuais nos ganhos de forca e hipertrofia sdo observadas ap6s
a realizagdo de programas de TF em jovens e idosos (HUBAL et al., 2005; AHTIAINEN et al.,
2016). Enquanto alguns individuos apresentam ganhos para forca, massa muscular e
funcionalidade, outros ndo apresentam aumentos apos a realizagdo de um mesmo protocolo de
TF. Inclusive alguns individuos apresentam diminuicdo na forga, massa muscular e
funcionalidade ap6s programas de TF (HUBAL et al, 2005; CHMELO et al., 2015;
AHTIAINEN et al., 2016). Fatores como o condicionamento fisico prévio, genética, estado
nutricional ¢ 0 modo com que o TF ¢é prescrito, podem influenciar essas adaptacdes e,
consequentemente, proporcionar essa ampla variabilidade nas adaptagdes. No que diz respeito
a prescricao do TF, a manipulagdo das variaveis do TF (e.g., volume, intensidade, frequéncia e
pausa) de forma individualizada pode ser uma estratégia plausivel a ser realizada com o objetivo
de reduzir a variabilidade das adaptagdes (HUBAL et al., 2005; AHTIAINEN et al., 2016). Por
exemplo, a frequéncia de TF (i.e., o intervalo de recuperagdo entre as sessdes), ¢ uma variavel
que pode ser considerada uma importante candidata para explicar essa varia¢ao nas adaptagdes
frente ao TF (AHTIAINEN et al., 2016). Nessa linha, nosso laboratério demonstrou que a
frequéncia de treinamento e, consequentemente, o intervalo de recuperacao entre as sessdes
podem influenciar nas adaptagdes no TF, ao menos em jovens ndo treinados (DAMAS et al.,
2018). Apos a realizagdo de 8 semanas de TF, alguns individuos apresentaram maiores ganhos
de forca e hipertrofia muscular realizando uma maior frequéncia de TF (i.e., 5x vezes por
semana), enquanto para outros, os ganhos foram maiores realizando uma menor frequéncia
semanal (i.e., 2-3x vezes por semana) (DAMAS et al., 2018). Adicionalmente, alguns
individuos que foram considerados ndo respondedores a uma determinada frequéncia,
responderam positivamente a outra (DAMAS et al., 2018). Esses resultados sugerem que alguns
individuos podem necessitar de um periodo de recuperacdo entre 48 -72h, enquanto outros
podem se recuperar em até 24h ap6s a ultima sess@o de treinamento. Dessa forma, ¢ plausivel
sugerir que controlar individualmente o intervalo de recuperagdo entre as sessdes, pode
proporcionar melhor desempenho nas sessdes (i.e., cargas maiores ou mais repeticdes), € iSso
acarretar em um maior volume total de treinamento (VTT [séries x repeti¢des x carga]), o qual

estd associado aos ganhos de for¢ga (RALSTON et al, 2017), hipertrofia muscular
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(SCHOENFELD et al., 2017) e funcionalidade (VAN ROIE et al., 2013; CHMELO et al., 2015;
CHURCHWARD-VENNE et al, 2015). Dessa forma, ¢ possivel que estratégias que
possibilitem que os protocolos de TF sejam realizados com intervalo de recuperacdo entre as
sessoes de forma individualizada, possibilite um redugdo na variabilidade e a maximizacao nas
adaptacdes ao TF.

Uma ferramenta que vem sendo muito utilizada para monitorar o intervalo de
recuperacdo entre as sessdes de treinamento de forma individualizada, ¢ a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) (BUCHHEIT et al., 2010; PLEWS, LAURSEN, STANLEY, et al.,
2013). Este marcador ndo-invasivo ¢ capaz de mensurar o status do sistema nervosos autonomo
(SNA) por meio da anélise da frequéncia cardiaca, e tem sido visto recentemente como um dos
métodos mais promissores para individualizar a prescri¢do do treinamento (BUCHHEIT ef al.,
2010; PLEWS, LAURSEN, STANLEY, et al., 2013; STANLEY et al., 2013). Alguns autores
sugerem que a VFC pode refletir a “fadiga global” acumulada induzida pelo acumulo das
sessoes de treinamento, a qual pode ser ainda maior apos longos periodos de treinamento sem
que se realize uma recuperagdo adequada (BORRESEN e LAMBERT, 2008; BUCHHEIT et
al., 2010; BELLENGER et al., 2016). Por exemplo, a VFC tem sido considerada uma
ferramenta promissora para ajudar na prescrigdo de um programa de treinamento aerdbio
(KIVINIEMI et al., 2007; KIVINIEMI et al., 2010), e na mensuragdo do status de recuperacao
em varios tipos de exercicios de alta intensidade (CHEN et al., 2011; KINGSLEY et al., 2014;
NAKAMURA et al., 2015; SABOUL et al., 2016). Os indices da VFC pode ser obtidos por
meio de métodos lineares, no dominio do tempo e da frequéncia, e métodos nao-lineares como
por exemplo o plot de Poincaré (AUBERT et al., 2003). Dentre os métodos citados, um indice
mensurado pelo método linear e que vem sendo frequentemente utilizado para o monitoramento
do treinamento, € a root-mean-square of the successive normal sinus RR interval
difference (raiz quadrada da média das diferencgas entre os intervalos R-R [RMSSD]) (PLEWS,
LAURSEN, STANLEY, et al., 2013; STANLEY et al., 2013). A RMSSD tem sido usado para
o monitoramento do treinamento devido a sua capacidade de refletir a atividade parassimpatica
em um curto periodo de tempo (PENTTILA et al., 2001; SABOUL et al., 2016). De fato, tem
sido proposto que a prescrigdo do treinamento de acordo com o retorno da atividade
parassimpatica aos valores basais pode ser um método eficaz para melhorar a adaptacdo no
treinamento aerobio (KIVINIEMI et al, 2007) inclusive pelos valores da RMSSD
(VESTERINEN et al., 2016). Por exemplo, Kiviniemi et al. (2007), utilizaram a VFC para
aplicar a intensidade do treinamento de forma individualizada, de acordo com a recuperacdo da

VFC e verificaram maiores aumentos no VO> méximo e limiar anaerébio quando comparado
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com o grupo que realizou uma intensidade fixa de treinamento. De maneira similar, Vesterinen
et al., (2016) compararam uma prescri¢ao individualizada no treinamento aerobio por meio dos
valores da RMSSD em comparacdo com um programa de treinamento aerébio nao
individualizado em corredores. O grupo individualizado apresentou um melhor desempenho no
teste 3000 metros quando comparado ao grupo que ndo individualizou a prescrigdo de
treinamento. Apesar de mais utilizada para a prescricdo do treinamento aerdbio, a VFC se
mostra sensivel também apds as sessdes de TF (HEFFERNAN et al., 2007; CHEN et al., 2011).
Por exemplo, Chen et al. (2011) mostraram que indicadores do sistema parassimpatico
permaneceram alterados até 72h apds uma sessdo de treinamento em individuos treinados.

No entanto, até o presente momento, ndo sabe se a utiliza¢do de indicadores do sistema
parassimpatico para a prescri¢do individualizada dos intervalos entre as sessdes de TF em
jovens e idosos, podem maximizar as adaptacdes neuromusculares e funcionais, e reduzir a

variabilidade dessas respostas adaptativas.



14

2. OBJETIVOS

2.1 GERAIS

Investigar a utilizacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca para a prescri¢ao

individualizada do intervalo de recuperagdo entre as sessdes de TF em sujeitos jovens e idosos.

2.2 ESPECIFICOS

Investigar se um programa de TF realizado com uma recuperacao individualizada entre
as sessoes por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca (TF-IND), promove maiores ganhos
de for¢ca e massa muscular, e reduz a variabilidade dessas adaptacdes comparado com um
programa de TF com intervalos fixos de recuperacao (TF-FIX) em jovens.

Investigar se um programa de TF-IND, promove maiores ganhos de forga, massa
muscular e funcionalidade, e reduz a variabilidade dessas adaptacdes comparado com o TF-

FIX em idosos.
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A presente tese sera composta de dois estudos originais, os quais serdo apresentados a

seguir:

Manuscrito 1
Efeito da prescri¢ao individualizada do treinamento de forga por meio da variabilidade

da frequéncia cardiaca nas respostas individuais da forga e hipertrofia muscular.

Manuscrito 2

A utilizagdo da variabilidade da frequéncia cardiaca para prescri¢ao individualizada do

treinamento de forca em idosos.
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3. MANUSCRITO 1

Titulo: Efeito da prescri¢do individualizada do treinamento de for¢a por meio da

variabilidade da frequéncia cardiaca nas respostas individuais da forca e hipertrofia muscular.

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi investigar se o treinamento de forca (TF), realizado com uma
recuperagdo individualizada entre sessdes (TF-IND), promove maiores ganhos de forca e massa
muscular e reduz a variabilidade nas adaptag¢des para TF com intervalos de recuperagdo fixos
(TF-FIX). Vinte homens jovens (21,9 + 3,3 anos) foram randomizados nos grupos TF-IND e
TF-FIX. Cinco dias antes do inicio do treinamento, as mensuragdes da raiz quadrada da média
das diferencas dos intervalos R-R (RMSSD) de cada individuo foram realizados para
estabelecer os valores basais. A cada visita ao laboratorio, a variabilidade da frequéncia
cardiaca era mensurada e os valores da RMSSD determinaram se os participantes do protocolo
TF-IND estavam recuperados da sessdo anterior e se realizariam a sessdo de TF nesse dia. Os
participantes realizaram as sessoes de TF somente se os valores da RMSSD retornaram a linha
de base, caso contrario eles esperavam por mais 24h. Ja o TF-FIX realizou uma sessdao TF a
cada 48h. A forca muscular foi mensurada por meio do teste de uma repeti¢do maxima (1-RM)
e a area de secc¢do transversa (AST) do musculo vasto lateral por ultrassonografia, antes (Pré) e
apos (Pds) o treinamento. Os valores de 1-RM aumentaram significantemente do pré para pos-
treinamento para ambos os grupos (TF-IND: 30% e TF-FIX: 42%, P < 0001), sem diferenca
significante entre eles. A AST aumentou significantemente do pré para pds-treinamento (TF-
IND: 15,7% e TF-FIX: 15,8%, P < 0,001), porém nao houve diferenga significante entre os
grupos. Em conclusdo, o TF-IND ndo promoveu maiores ganhos de for¢ca e massa muscular
nem reduziu a variabilidade nas adaptagdes neuromusculares quando comparado ao TF-FIX.

Palavras-chave: Hipertrofia, forga muscular, frequéncia, sistema nervoso autonomo, RMSSD.
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Title: Effect of individualized resistance training prescription with heart rate variability

on individual muscle hypertrophy and strength responses.

ABSTRACT

The aim of the present study was to investigate if resistance training (RT), performed with
individualized recovery between sessions (RT-IND), promotes greater gains in strength and
muscle mass and reduces the variability on adaptations compared to RT with fixed recovery
intervals (RT-FIX). Twenty young men (age 21.9 + 3.3 years) were randomized in the RT-IND
and RT-FIX groups. Five days before the beginning of the training, measurements of the root
mean square of successive R-R intervals differences (RMSSD) values of each individual were
performed to establish the baseline values. Before each RT session, the RMSSD values
determined whether the participants from RT-IND protocol were recovered from the previous
session. Participants performed the RT session only if RMSSD values had returned to the
baseline, otherwise they had to wait for an additional 24 h. RT-FIX performed an RT session
every 48 h. Muscle strength was measured by one-maximal repetition (1-RM) test and muscle
cross-section area (CSA) of the vastus laterals by ultrasonography were assessed pre- and post-
training. 1-RM values increased significantly from pre to post-training for both groups (RT-
IND: 30% and RT-FIX: 42%, main time effect, P < 0001), with no significant difference
between groups. Muscle CSA increased significantly from pre to post-training (RT-IND: 15.7%
and RT-FIX: 15.8%, main time effect, P <0001), with no significant difference between groups.
In conclusion, RT-IND did not increase the gains in muscle strength and mass neither reduce
the variability in muscle adaptations when compared to the RT-FIX.

Keywords: Muscle mass, muscle strength, frequency, autonomic nervous system, RMSSD
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INTRODUCAO

Uma grande variabilidade nos ganhos de forca e de massa muscular (i.e., hipertrofia
muscular) sdo observados ap6s um programa de treinamento de forca (TF) (HUBAL ef al.,
2005; AHTIAINEN et al., 2016). Enquanto alguns individuos apresentam ganhos superiores a
100% e 40% para forca e hipertrofia muscular, respectivamente, outros ndo aumentam, € outros
até reduzem apds um periodo de TF (HUBAL et al., 2005). Até a presente data, fatores como
nivel de aptiddo fisica, genética e estado nutricional podem ser determinantes para essas
diferengas nas respostas individuais ao TF (AHTIAINEN et al., 2016). Além disso, variaveis
de TF, como o intervalo de recuperacdo entre sessdes, sdo considerados candidatos para
explicar a grande variagdo entre sujeitos nas adaptacdes ao TF (AHTIAINEN et al., 2016). Por
exemplo, programas de TF de alta intensidade, associados com periodos de recuperagdo
inadequados podem levar ao acimulo de uma fadiga, resultando em uma queda no desempenho
das sessdes subsequentes, que pode afetar as adaptagdes ao TF (XIAO et al., 2012). Por outro
lado, um 6timo periodo de recuperagdo pode permitir que os individuos realizem um maior
volume total de treinamento (séries x repeticdes x carga [kg]) nas sessdes subsequentes, seja
pelas maiores cargas levantadas ou pelo maior nimero de repeti¢des realizadas, o que ao longo
de um periodo de tempo parece estar associado aos ganhos de for¢ga (RALSTON et al., 2017)
e hipertrofia (SCHOENFELD et al., 2017). Portanto, ¢ plausivel sugerir que uma recuperacao
adequada entre as sessdes pode evitar um acimulo de fadiga induzido pelo treinamento, e
garantir uma maior adaptagdo ao TF, e possivelmente reduzir a variabilidade das adaptagdes
observadas apds um programa de TF.

Nesse sentido, alguns autores sugerem que a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
pode refletir o acumulo de fadiga induzida pelo treinamento, que ocorre durante periodos de
treinamento de alta intensidade sem uma adequada recuperacdo (BORRESEN ¢ LAMBERT,
2008; BUCHHEIT et al., 2010; BELLENGER et al., 2016). Este marcador ndo invasivo da
modulagdo cardiovascular autondmica tem sido considerado como um dos mais promissores
métodos para individualizar a prescri¢cao de treinamento (BUCHHEIT et al., 2010; PLEWS,
LAURSEN, STANLEY, et al., 2013; STANLEY et al., 2013). Por exemplo, a VFC tem sido
considerada uma ferramenta eficaz para periodizar programas de treinamento (KIVINIEMI et
al.,2007; KIVINIEMI et al., 2010), uma vez que € capaz de refletir o estresse gerado pela carga
de treinamento imposta ao organismo e o status de recuperagdo frente a diferentes sessdes de
treinamento (CHEN et al, 2011; KINGSLEY et al., 2014; NAKAMURA et al., 2015;
SABOUL et al., 2016). Um dos parametros da VFC considerado como um bom indice de
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monitoramento de treinamento € a raiz quadrada média de diferengas sucessivas nos intervalos
R-R (RMSSD) (PLEWS, LAURSEN, KILDING, et al., 2013). A RMSSD ¢ usada para o
monitoramento do treinamento pela sua capacidade de refletir a atividade parassimpatica
durante um periodo curto de tempo. De fato, € proposto que a prescricdo de treinamento de
acordo com a atividade parassimpatica pode ser um método eficaz para melhorar a adaptacao
no treinamento aerobio (KIVINIEMI et al., 2007; VESTERINEN et al., 2016). Por outro lado,
nenhum estudo utilizou as mensura¢des da RMSSD como uma ferramenta para monitorar os
efeitos da sobrecarga durante programas de TF. Apesar disso, sabe-se que uma tnica sessdo de
TF pode alterar os indices parassimpaticos por mais de 72h CHEN ef al., 2011). Portanto, uma
reducdo dos valores da RMSSD pode refletir em uma recuperagdo insuficiente da sessao
anterior de TF (HAUTALA et al., 2001), sugerindo uma condigao fisioldgica desfavoravel para
proxima sessao de treinamento.

A logica por tras da utilizagdo da VFC como ferramenta para monitorar a recuperagao
entre sessdes em programas de TF pode ser baseado no volume total de treinamento (VTT)
realizado em cada sessdo, ao longo de um nimero fixo de sessdes de treinamento (por exemplo,
20 sessoes de TF). Por exemplo, o monitoramento da recuperagdo individualizado pelos valores
da RMSSD pode garantir um 6timo desempenho na sessdo de TF subsequente, resultando em
um maior VIT da sessdo em comparagdo com um programa de TF em que o intervalo de
recuperagdo sera fixo para todos os participantes. Assim, € plausivel considerar que programas
de TF com intervalos de recupera¢do individualizado podem produzir um maior VTT e,
consequentemente, maiores aumentos na forca muscular e hipertrofia. Além disso,
eventualmente reduzir a variabilidade dessas adaptacdes, quando comparadas a programas de
TF com um intervalo de recuperagao fixo.

Portanto, o objetivo do presente estudo, foi determinar se um programa de TF realizado
com uma recuperagdo individualizada entre as sessoes (TF-IND), promove maiores ganhos de
forca e hipertrofia muscular, e reduz a variabilidade dessas adaptagdes em comparacdo com um
programa de intervalos fixos de recuperacdo (TF-FIX) em homens jovens. Além disso,
procuramos determinar se existe relagdo entre o nimero de sessdes que os participantes estavam
recuperados (i.e., que a RMSSD retornou a linha de base) e a percentagem do aumento de forga,
hipertrofia e VIT. Nos hipotetizamos que o TF-IND produzira um maior VIT em um niimero
fixo de sessdes de TF, resultando assim em maiores ganhos de forca e hipertrofia, e uma menor

variabilidade nas adaptagdes do que o TF-FIX.
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METODOS

Participantes

Vinte e dois homens jovens voluntariaram-se para este estudo, mas devido a problemas
pessoais somente vinte sujeitos (idade: 21,9 + 3,3 anos; corpo massa: 77,5 + 11,6 kg; altura:
176 £ 0,7 cm) concluiram o estudo. Os participantes ndo poderiam ter realizado um programa
de TF por pelo menos 6 meses antes da o inicio do estudo, ndo poderia ter lesdes musculares e
/ ou articulares, ndo fazer uso de anti-inflamatério, analgésicos, anti-hipertensivos,
betabloqueadores, drogas depressoras do sistema nervoso ou cafeina ao longo do protocolo
experimental. O participante deveria comparecer a 100% das avaliagdes e sessdes de TF. O
estudo foi conduzido de acordo com o Declaragao de Helsinque e aprovacdo ética foi concedida

pelo comité de ética da Universidade Federal de Sdo Carlos (Ntimero do parecer 1.602.561).

Desenho experimental

Na primeira semana, todos os participantes se submeteram a mensuragdes da VFC
(RMSSD) durante cinco dias da semana (segunda a sexta). Assim, foi possivel obter os valores
de referéncia de cada participante por meio da média de cinco dias menos um desvio padrio,
que foi usado como parametro de recuperagdo antes cada sessao de treinamento. Na sexta-feira,
a area de seccdo transversa (AST) do musculo vasto lateral (VL) foi avaliada. Na segunda
semana, todos os participantes foram familiarizados com o teste de uma repeticdo maxima (1-
RM) e o protocolo de exercicios. Setenta e duas horas apods a familiarizagdo, foi realizado um
novo teste de 1-RM. Se os valores de 1-RM fossem maiores que 5% comparado ao teste
anterior, um teste subsequente era realizado ap6s 72h. Os valores de AST e 1-RM foram usados
para classificar os participantes em quartis, para que pudessem ser alocados de forma
aleatorizada e balanceada nos seguintes grupos experimentais: (1) TF com intervalo de
recuperagdo constante (TF-FIX; n = 10) entre as sessdes e a frequéncia fixada em 3 vezes por
semana (segunda, quarta e sexta-feira); 2) TF com intervalo de recuperacdo individualizada
(TF-IND; n = 10) (segunda a sexta-feira). Todos os participantes foram submetidos a 20 sessdes
de TF. Noventa e seis horas ap6s a ultima sessdo de treinamento, AST e 1-RM foram

reavaliados.
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Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

A coleta de dados foi realizada em laboratério sempre no mesmo horario. Os
participantes foram instruidos a evitar bebidas estimulantes que pudessem influenciar nas
respostas da frequéncia cardiaca. Além do mais, eles foram orientados a fazerem refeigdes leves
e terem uma noite adequada de sono (pelo menos oito horas) antes das avaliagdes. Os
participantes ficaram deitados em uma sala silenciosa por 10 min na posi¢ao supina e foram
instruidos a ndo dormir, mexer ou falar. As gravac¢des dos intervalos R-R foram obtidas por
meio de um transmissor colocado no peitoral do participante ¢ um monitor de frequéncia
cardiaca (Polar® S810i, Finlandia). Os dados foram posteriormente transferidos para o software
Kubios (HRV 2.2, Finlandia). Utilizou-se sempre o filtro do software para corre¢do dos
artefactos (médio) com sessdes de 256 pontos, as analises dos dados foram realizadas sempre
pelo mesmo avaliador. Uma média de 5 dias dos valores da RMSSD (segunda a sexta) foi
utilizada para definir a linha de base, pois parece ser mais sensivel para rastrear mudangas no
status do treinamento em comparacdo com valores de um unico (PLEWS, LAURSEN,
KILDING, et al., 2013). N6s adotamos o valor basal da RMSSD para cada participante, como
sendo a média menos um desvio padrao, uma vez que este valor arbitrario pode ser uma pequena
variagdo observada ao longo dos cinco dias de mensuragdo. Antes de cada sessdo de TF, os
valores da RMSSD determinou se os participantes do grupo TF-IND estavam recuperados da
sessdo anterior e se realizariam as sessdes de TF. Os participantes realizaram a sessdo de TF
somente se os valores da RMSSD retornavam a linha de base, caso contrario, eles tiveram que
esperar por um periodo de 24h. As sessoes de TF poderiam acontecer de segunda a sexta para
o grupo TF-IND e sempre as segundas, quartas e sextas para o grupo TF-FIX. Os sabados e

domingos foram considerados periodos de descanso para os dois grupos.

Area de seccao transversa muscular (AST)

A AST do VL da perna dominante foi obtida através de ultrassonografia (US), seguindo
os procedimentos descrito no estudo de validacao do nosso grupo (LIXANDRAO et al., 2014).
As imagens foram coletadas usando ultrassom no modo B com uma sonda de 7,5 MHz
(Samsung, MySono U6, Sao Paulo, Brasil). O gel foi aplicado na superficie para promover o
acoplamento actstico, evitando deformacgdes dérmicas. A AST do VL foi obtida em 50% do
comprimento do fémur, medido manualmente como ponto intermediério entre o trocanter maior

e o epicondilo lateral. A pele foi marcada transversalmente em intervalos de 2 cm na direcao
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medial e lateral da coxa para guiar o deslocamento da sonda. A sonda foi alinhada com as
marcas da pele e imagens sequenciais foram adquiridas movendo a sonda medial-lateralmente
na coxa. As imagens foram baixadas no programa Power Point (Microsoft, EUA) na mesma
sequéncia em que foram adquiridas, e usadas para a constru¢do do VL. A AST muscular foi
entdo circulada usando a fascia como referéncia para o musculo limites, e o valor de AST foi
calculado usando planimetria computadorizada. O coeficiente de variagdo (CV) e erro tipico
(ET) entre dois medidas repetidas realizadas em dias diferentes (72h separados) para o AST

foram de 0,98% e 0,24 cm?, respectivamente.

Forca dinimica maxima

A forga dindmica maxima foi avaliada usando o teste de 1-RM na méquina extensdo de
joelhos, de acordo ao protocolo de Brown e Weir (2001). Inicialmente, os participantes
realizaram um aquecimento geral em cicloergdmetro a 20 km.h™! por 5 min, seguido por duas
séries de aquecimento especifico. A primeira série consistiu em 8 repeticdes com 50% do 1-
RM estimado, e a segunda série, 3 repeti¢des com 70% do 1-RM estimado com um descanso
de 2 min entre as séries de aquecimento. Apds o aquecimento, os participantes iniciaram o teste
de 1-RM na extensao total dos joelhos (~180°), realizando as fases excéntricas e concéntricas
do exercicio. Os participantes tiveram até 5 tentativas para atingir seu valor de 1-RM, com um
descanso de 3 min entre as tentativas. A maior carga levantada foi considerada o valor de 1-
RM. O CV e ET entre duas medidas repetidas realizadas em dias diferentes (72 horas de

intervalo) foram de 1,2% e 1,6 kg, respectivamente.

Programas de treinamento de forca

Todos os exercicios das sessdes de TF foram realizados na seguinte ordem: extensao de
joelhos, leg press de 45°, flexdo de joelhos, supino reto, puxador frontal, extensao de cotovelos,
rosca direta e desenvolvimento de ombro na maquina. O protocolo de TF foi realizado com trés
séries de 9-12 RM com ~80% de 1-RM até¢ a falha muscular. As repeti¢des eram interrompidas
sempre que os participantes ndo conseguiam realizar a amplitude de movimento padronizada
previamente. A carga foi aumentada sempre que os participantes realizavam mais de 12-RM e
reduzida quando o numero de repeti¢des era inferior a 9-RM, a fim de manter a zona-alvo de
repeticdes estipulada. Um intervalo de 2 min de descanso foi realizado entre as séries e

exercicios.
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O volume total de treinamento (VTT) foi calculado como séries x repeticdes x carga
(kg). As sessdes de treinamento foram realizadas de segunda a sexta-feira. Contudo, o grupo
TF-FIX realizou as sessdes de treinamento com um intervalo de 48 horas entre as sessdes
(segunda, quarta e sexta-feira), enquanto o intervalo entre as sessdes do grupo TF-IND variou

para cada participante de acordo com os valores da RMSSD.

Analise Estatistica

Dois participantes abandonaram o estudo por razdes pessoais. Assim, as andlises
estatisticas foram realizadas utilizando 10 participantes para o TF-FIX e 10 para o TF-IND.
Apos inspecao visual, foi usado um teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidade dos dados.
Uma andlise de modelo misto para medidas repetidas, tendo grupos (TF-FIX e TF-IND) e
tempo (Pré [Primeira sessdo para VTT] e Pos [Ultima sessdo para VIT]) como fatores fixos e
participantes como fator aleatério para 1-RM, AST e VTT. No caso de valores F significativos,
um ajuste de Tukey implementado para comparagdes pareadas. O teste de Levene foi usado para
testar se a variacao das adaptagdes induzidas pelo TF (i.e., alteracdo percentual) eram diferentes
entre os grupos TF-FIX e TF-IND. Os participantes foram definidos como ndo-respondedores
se a forca muscular ou hipertrofia ndo aumentasse mais do que dois erros tipicos (ET)
(HOPKINS, 2000).

O coeficiente de correlagdo de Pearson foi usado para determinar a relagdo entre o
namero de sessdes que os participantes estavam recuperados (i.e., retorno da RMSSD a linha
de base) e a porcentagem de aumento da 1-RM, AST e VTT. O effect size (ES) foi calculado
para 1-RM, AST e VTT, usando as mudangas do pré para o pods-treinamento. ES foram
classificados como “pequeno” se menor que 0,2, “médio” se entre 0,2 € 0,5, e “grande” se maior
que 0,8 (COHEN, 1988). As analises estatisticas foram realizadas no software SAS 9.2 e valores

significativos de P foram definidos como P < 0,05.

RESULTADOS
Progressao volume total de treinamento (VTT)

Ambos os grupos apresentaram aumentos significantes na tltima sessdo em comparagao
com a primeira sessdo de TF para os exercicios extensao de joelhos (TF-FIX: 45.2%, ES: 1.72
(grande); TF-IND: 51,5%, ES: 1,50 (grande); P < 0,0001), leg press de 45° (TF-FIX: 80,4%,
ES: 3,79 (grande); TF-IND: 102,7%, ES: 2,05 (grande); P < 0,0001), flexao de joelhos (TF-
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FIX: 62,2%, ES: 2,53 (grande); TF-IND: 86,5% (grande), ES: 1,66 (grande); P < 0,0001),
supino (TF-FIX: 43,5%, ES: 1,74 (grande); TF-IND: 53,1%, ES: 1,10 (grande); P < 0,0001),
puxador na frente (TF-FIX: 45,3%, ES: 1,51 (grande) e TF-IND: 29,6%, ES: 1,35 (grande); P
< 0,0001), extensdo de triceps (TF-FIX: 44,3%, ES: 2,41 (grande); TF-IND: 51,0%, ES: 0,82
(grande); P < 0,0001), rosca direta (TF-FIX: 61,7%, ES: 1,28 (grande); TF-IND: 33,0%, ES:
0,92 (grande); P = 0,0008), desenvolvimento de ombro (TF-FIX: 97,5%, ES: 2,38 (grande);
TF-IND: 99,6%, ES: 1,84 (grande); P < 0,0001). Nao verificamos diferencas significantes entre

0s grupos para o pos-treinamento (P > 0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Volume total de treinamento com intervalo de recuperagéo fixo (TF-FIX) e intervalo de recuperagéo individualizada
em sessoes de (TF-IND) na primeira e ultima sessdo de treino

TF-FIX TF-IND
Exercicios Primeira Sessao Ultima Sessio Primeira Sessao Ultima Sessio
Extensdo de Joelhos (kg) 2847,5 £520,4 4237,0 £794,5%* 3097,6 + 680,3 4417,5 + 780,2%*
Leg Press 45° (kg) 7445,0 £ 1296,0 14896,0 + 1888,7* 9458,0 +2507,6 16677,5 +3482,7*
Flex. de Joelhos (kg) 1255,3 +£292,3 2234,5+311,6% 1456,5 + 341,7 2362,5 £ 601.2*
Supino Reto (kg) 949,8 +209,1 1420,2 +209,0* 1195,6 + 338,7 1674,8 + 384,9*
Puxador Frontal (kg) 1132,5+145,0 1467,8 £214,5* 1203,6 + 303,1 1707,3 £ 303,6*
Rosca Direta (kg) 503,0 +120,0 970,5 +£209,5* 582,5+1987,0 1095,5 £276,5*
Extensdo de Cotovelos (kg) 943,0 +139,4 1389,0 + 149,6* 1142,5 + 385,0 1575,4 £ 505,4*
Desen. de Ombros (kg) 500,8 + 80,7 656,4 +115,2* 483,2+163,8 680,8 +195,7*

*Diferenca significante em comparagdo com a primeira sessao de treinamento (P < 0,0001). Valores apresentados em média =
DP. Desen. = desenvolvimento.

Fonte: Oliveira et al. (2019)

Recuperacio individualizada

Os valores da RMSSD de cada individuo antes de cada sessdao de TF sdo mostrados na
Figura 1. Importantemente, a Figura 1 mostra os valores da RMSSD para os dias em que ambos
os grupos realizaram as sessoes de treinamento. Como o grupo TF-IND s¢ realizava as sessoes
de treinamento quando os participantes estivessem totalmente recuperados da ultima sessao

realizada, os valores da RMSSD se mostram sempre acima da linha de base. Embora alguns
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participantes apresentem os valores da RMSSD acima da linha de base 24h ap6s a sessdo de
treino (i.e., sugerindo uma recupera¢do completa), outros nao treinaram, uma vez que seus
valores da RMSSD estavam abaixo da linha de base (o que ocorreu entre 2 ¢ 11 vezes). Por
outro lado, os participantes do grupo TF-FIX realizaram as sessdes de treinamento com os
valores da RMSSD abaixo da linha de base em varias ocasides. Enquanto alguns participantes
nao estavam recuperados somente em uma sessdo, outros ndo apresentaram os valores da
RMSSD acima do basal em 15 sessdes. Em média, o grupo TF-FIX realizou ~9 das 20 sessdes
com os valores da RMSSD abaixo a linha de base (i.e ndo recuperado). Curiosamente, foi
possivel verificar que, devido a recuperacao individualizada, o grupo TF-IND realizou as 20
sessoes de TF em um periodo de 5,1 semanas, enquanto que o grupo TF-FIX precisou de 7

semanas para completar as mesmas 20 sessdes de TF.

Figura 1. Representa os valores da RMSSD mensurados antes das sessdes de TF para os grupos TF-IND e TF-
FIX individualmente. Onde o valor da RMSSD basal ¢ representado pelo niumero zero (Pré), e o mimero de sessdes
representam uma porcentagem do valor Pré.

100+

1007 [ TF-IND

N
<

40-

RMSSD (%)

20

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Sessoes

o]
=
3
—
™ 4
w
o
i
o 4
o
0
< 4

Fonte: Oliveira et al. (2019)
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Forca dinimica maxima e Area de sec¢io transversa muscular (AST)

Ambos os grupos apresentaram aumentos significantes nos valores de 1-RM do pré para
pos-treinamento (TF-FIX: 44,8%, ES: 2,03 (grande); TF-IND: 30,8%, ES: 1,00 (grande); P <
0,0001) (Figura 2 Painel A). Em relagao a AST (Figura 2 Painel B), ambos os grupos também
apresentaram aumentos significantes do pré para o pos-treinamento (TF-FIX: 18,2%, ES: 0,59
(meio); TF-IND: 16,2%; ES: 0,73 (meio); P <0,0001). Nao houve diferencas significantes entre
os grupos para 1-RM e AST (P > 0,05).

Figura 2. Forca dinamica méaxima da extensao de joelhos (1-RM, Fig. 2A) e area de seccdo transversa muscular
(AST, Fig. 2B) mensuradas no baseline (Pré) e apos 20 sessoes de TF, com um intervalo de recuperagdo fixa (TF-
FIX) e um intervalo de recuperagio individualizada (TF-IND). *Diferenca Significante do pré para o pos teste (P

< 0,0001). Valores apresentados em média + DP.
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Fonte: Oliveira et al. (2019)

Variacao individual nas adaptacées neuromusculares

O range de variagdo nos ganhos de 1-RM e AST foi de 26,6-78,9% (52,3%) e -3,4-
42,4% (45,8%)), respectivamente para TF-FIX e 15-60% (45%) e 5,3-29,8% (24,5%) para o TF-

IND. Os participantes foram classificados como ndo respondedores se apresentassem uma



27

mudanga menor do que 0,48 cm? de AST (2 x ET [24 cm?]) e 3,2 kga 1-RM (2 x ET [1,6 kg]).
Apenas um participante no grupo TF-FIX ndo mostrou nenhum aumento na AST, enquanto
todos os outros participantes nos grupos TF-FIX e TF-IND apresentaram alteragdes de 1-RM e
AST acima de dois ET. No teste de Levene ndo encontramos diferengas significantes entre os
grupos para a variabilidade dos ganhos da AST (TF-FIX: IC 95% 1,86-5,30 ¢ TF-IND: IC 95%
1,09-3,72; P = 0,13) e 1-RM (TF-FIX: IC 95% 5,86-39,81 e TF-IND: IC 95% 8,41-40,18; P =
0,57). Além disso, ndo foram encontradas correlagdes significantes entre o numero de sessdes
que os participantes estavam recuperados (i.e., a RMSSD retornou a linha de base) e o
percentual de aumento dos valores de 1-RM (TF-FIX: r = —0,06, P = 0,86; TF-IND: » = 0,18,
P =0,61), AST (TF-FIX: r = -0,02, P = 0,94; TF-IND: = 0,04, P = 0,90) ¢ VTT (TF-FIX: r =
-0,02, P =0,94; TF-IND: r= 0,35, P =0,31).

DISCUSSAO

Os objetivos do presente estudo foram comparar os efeitos de um programa de TF com
um intervalo fixo de recuperagdo (TF-FIX), e um programa de TF com um intervalo de
recuperagdo individualizada (TF-IND) na for¢a e hipertrofia, e investigar se o TF-IND pode
reduzir a variabilidade dessas adaptacdes. Nosso principal achado foi que o intervalo de
recuperagdo individualizado, determinado pelos valores de RMSSD, ndo promoveu maiores
ganhos de for¢a muscular e hipertrofia muscular, ¢ ndo reduziu a variabilidade dessas
adaptacdes em homens jovens quando comparado com um intervalo fixo de recuperacao.

Os ganhos de forca e hipertrofia encontrados em nosso estudo estdo de acordo com
estudos conduzidos com jovens ndo treinados, o quais ndo controlaram o intervalo de
recuperagdo entre as sessdes de TF de forma individualizada (HUBAL et al, 2005;
WERNBOM et al.,2007; HOLM et al., 2008; AGUIAR et al.,2015; AHTIAINEN et al., 2016).
Importante destacar que, a variabilidade encontrada nas adaptagdes neuromusculares foi
semelhante entre os grupos (TF-IND vs. TF-FIX), corroborando com estudos que também
verificaram uma variabilidade similar nessas adaptagdes (KIVINIEMI et al, 2010;
AHTIAINEN et al., 2016). Além disso, o nimero de respondedores foi 0 mesmo entre os
grupos para a forca muscular e para a hipertrofia, apenas um participante no grupo TF-FIX nao
apresentou aumento na AST acima de dois ET.

De acordo com nossa hipdtese inicial, o grupo TF-IND promoveria maiores ganhos de
forca e hipertrofia muscular devido a uma maior progressao no VIT quando comparado ao

grupo TF-FIX, e reduziria a variabilidade das adapta¢des devido a recuperacao individualizada.



28

De fato, estudos demonstraram uma relagdo dose-resposta entre o volume e as adaptacdes
neuromusculares (RHEA et al, 2003; KRIEGER, 2010; RALSTON et al, 2017,
SCHOENFELD et al., 2017). Por outro lado, quando o VTT ¢ equalizado, as adaptacdes
neuromusculares sdo semelhantes, independentemente da manipulacdo de variaveis de
treinamento, tais como intensidade (ANGLERI ez al., 2017), agao muscular (RONNESTAD et
al., 2007) e frequéncia semanal (CANDOW e BURKE, 2007; GENTIL et al., 2015), o que
pode em partes ajudar a explicar nossos resultados. Curiosamente, mesmo com os valores da
RMSSD abaixo da linha de base no grupo TF-FIX (i.e., os que ndo estavam recuperados),
quando a sessdo subsequente foi realizada, a progressao do VTT foi semelhante entre grupos
ao final das 20 sessdes de treinamento.

A mensuracdo da RMSSD vem sendo muito utilizada para monitorar cargas de
treinamento e orientar prescri¢des (PLEWS, LAURSEN, STANLEY, et al., 2013; SCHMITT,
REGNARD, PARMENTIER, et al., 2015; VESTERINEN et al., 2016; DA SILVA et al.,
2017). Porém, esse ¢ o primeiro estudo que investigou o uso da RMSSD para monitorar e
orientar a prescri¢do de um programa de TF. Embora a RMSSD tenha sido comumente usado
durante o treinamento aerébio, o TF também altera os indices do sistema parassimpatico apos
uma Unica sessdo por até 72h, conforme verificamos em nosso estudo e em um estudo prévio
(CHEN et al., 2011). Embora alguns individuos no grupo TF-IND ja tinham os valores da
RMSSD acima da linha de base 24h apds a sessao de treinamento (i.e., recuperagao total) outros
mantiveram os valores da RMSSD abaixo da linha de base, mesmo apds 48h. Curiosamente, a
maioria dos participantes estavam recuperados em um periodo de 24h apo6s a sessdo de
treinamento, embora as vezes eles foram liberados do treinamento por ndo apresentarem o0s
valores da RMSSD acima da linha de base, o que ocorreu entre 2 € 11 vezes. Em relagdo ao TF-
FIX, os valores da RMSSD foram monitorados 48h apds a ultima sessdo de TF. No entanto, ao
contrario do grupo TF-IND, os participantes realizaram a sessdo de TF mesmo se ndo
estivessem recuperados (Figura 1), o que ocorreu entre 1 e 15 sessdes. Apesar do fato da
RMSSD ser sensivel ao estresse causado pelas sessdes de TF, nenhuma correlagdo entre o
nimero de vezes em que os participantes estavam recuperados e os aumentos da forca e
hipertrofia para ambos os grupos. Por outro lado, o controle individualizado da recuperagao
permitiu que o grupo TF-IND completasse 20 sessdes de TF em um periodo menor de tempo
em comparagdo com o grupo TF-FIX (TF-IND: ~5,1 semanas vs. TF-FIX: 7 semanas), devido
a maior frequéncia semanal de treinamento. Portanto, nossos resultados sugerem que a
prescri¢ao do intervalo de recuperacdo entre as sessoes de forma individualizada, por meio da

RMSSD permite uma maior frequéncia semanal de treinamento em comparacdo com um
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intervalo de recuperagao tradicionalmente recomendado (ACSM, 2009b), sem comprometer as
adaptacdes neuromusculares. No entanto, esses achados devem ser interpretados com cautela e
ndo pode ser expandido para outras populagdes. E possivel que devido ao processo de
envelhecimento ou doengas que afetam o sistema nervoso autonomo, alguns individuos podem
precisar de maior intervalo de recuperagdo do que o recomendando tradicionalmente.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. (1) Devido ao monitoramento
individualizado do intervalo de recuperagao entre as sessdes de TF, o grupo TF-IND realizou
as 20 sessoes de treinamento em menor periodo de tempo (TF-IND: ~5,1 semanas vs. TF-FIX:
7 semanas), com os ganhos similares de for¢a e hipertrofia em comparacdo com o grupo TF-
FIX. 2) O periodo de intervengao pode tem sido curto, impossibilitando que as diferengas para
os grupos pudessem ser observadas. No entanto, 20 sessdes de TF parece ser o suficiente para
induzir aumentos na forga e hipertrofia sem a influéncia do edema causado pelo dano muscular
induzido nos estagios iniciais do TF (DAMAS et al., 2016). Além disso, esse nimero de sessdes
tem sido comumente utilizado em estudos que encontraram diferencas nas adaptagdes
neuromusculares entre os protocolos de TF (CAMPOS et al., 2002; SHEPSTONE et al., 2005;
KERKSICK et al., 2009; SCHUENKE et al., 2012; FONSECA et al., 2014; LASEVICIUS et
al., 2018); (3) Os nossos resultados de hipertrofia muscular sdo especificos para o musculo do
quadriceps, especificamente para o musculo VL. Mensuramos somente a hipertrofia do
musculo VL porque o protocolo usado para determinar a AST por ultrassom foi validado
somente para esse musculo (REEVES et al., 2004; LIXANDRAO et al., 2014). Assim,
escolhemos mensurar a forca muscular também em exercicio com énfase neste musculo. No
entanto, nds mostramos progressdo no VIT para todos os exercicios realizados e para ambos
os grupos, sugerindo que for¢a muscular pode ter apresentado aumento também para todos os
grupos musculares.

Em termos de aplicacdo pratica, nosso estudo sugere que a VFC ¢ uma ferramenta que
pode monitorar o intervalo de recuperagdo individualizado entre sessdes de TF. Assim,
treinadores e profissionais podem implementar maior frequéncia semanal de TF quando o
intervalo de recuperacdo entre as sessdes de treinamento ¢ determinado pelo retorno dos valores
da RMSSD a linha de base. Finalmente, o intervalo de recuperag¢do individualizado pelos
valores da RMSSD pode permitir que alguns individuos tenham as mesmas adaptagdes que o

grupo de recuperacgdo fixo, em menor periodo de tempo.
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CONCLUSAO

A recuperacgdo individualizada ndo promove um maior ganho de forca e hipertrofia e
ndo reduz a variabilidade das adaptagdes quando comparado a um intervalo fixo. Além disso,
ndo houve correlagdo entre o nimero de sessdes que os participantes estavam recuperados (i.e.,
RMSSD na linha de base) e as alteracdes relativas na forca, hipertrofia e no volume total de
treinamento. Assim, contrariamente ao treinamento aerobio, a RMSSD ndo ¢ um bom indice

para melhorar as adaptagdes induzidas pelo TF em homens jovens.
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4. MANUSCRITO 2

Titulo: A utilizagdo da variabilidade da frequéncia cardiaca para prescri¢do

individualizada do treinamento de for¢a em idosos.

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi investigar se uma recuperagao individualizada entre as sessoes
de treinamento de for¢a (TF-IND) promove maiores ganhos de for¢a, massa muscular e
funcionalidade em idosos, e uma redu¢do da variabilidade em comparagdo com um protocolo
com intervalos fixos de recuperagdo (TF-FIX). Vinte e quatro sujeitos (21 mulheres e 3 homens)
com idade de 66.2 + 4.9 anos, foram randomizados nos grupos TF-IND e TF-FIX. Antes do
inicio do treinamento, as mensuragdes da raiz quadrada da média das diferencas dos intervalos
R-R (RMSSD) de cada individuo foram realizados durante uma semana (segunda 4 sexta) para
estabelecer os valores basais. Antes de cada sessdo de TF, os valores da RMSSD determinaram
se os participantes do protocolo TF-IND estavam recuperados da sessdo anterior. Os
participantes realizaram as sessdes de TF somente se os valores da RMSSD retornaram a linha
de base, caso contrario eles esperavam por mais 24 h. O TF-FIX realizou uma sessao TF a cada
48h. A forca muscular foi medida pelo teste de uma repeticdo maxima (1-RM) e a éarea de
seccao transversa (AST) do musculo vasto lateral por ultrassonografia, a funcionalidade foi
mensurada pelos testes de taxa de desenvolvimento de for¢a (TDF), Time Up and Go (TUG),
Chair Stand (CS), Velocidade maxima de marcha e 6 minutos de caminhada, avaliados no pré
e pos-treinamento. Os valores de 1-RM, AST muscular, TUG, CS 6 minutos de caminhada
aumentaram significantemente do pré para pos-treinamento porém ndo houve diferengas
significantes entre os grupos. J& para a TDF e velocidade méxima de marcha, ndo foi verificado
diferengas significantes para ambos os grupos. Em conclusdo, o TF-IND ndo promoveu maiores
aumentos para a forga, massa muscular e funcionalidade, e ndo reduziu a variabilidade dessas
adaptacdes, quando comparado com o grupo TF-FIX ap6s 7 semanas de TF em idosos
destreinados

Palavras-chave: Hipertrofia, for¢a muscular, funcionalidade, variabilidade da frequéncia
cardiaca e RMSSD
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Title: The use of heart rate variability for individualized strength training prescription

in the elderly.

ABSTRACT

The aim of the present study was to investigate whether an individualized recovery between
resistance training sessions (RT-IND) promotes greater gains in strength, muscle mass and
function in the elderly, and a reduction in variability compared with a protocol fixed interval of
recovery (RT-FIX). Twenty-four subjects (21 women and 3 men) aged 66.2 + 4.9 years were
randomized into the RT-IND and RT-FIX groups. Before the beginning of the training, the
square root mean square of the R-R interval differences (RMSSD) of each individual were
performed for one week (Monday to Friday) to establish the baseline values. Before each RT
session, the RMSSD values determined whether participants in the RT-IND protocol were
recovered from the previous session. Participants performed TF sessions only if the RMSSD
values returned to the baseline, otherwise they waited another 24 h. RT-FIX performed a RT
session every 48 hours. Muscle strength was measured by the maximal repetition test (1-RM)
and the cross-sectional area (CSA) of the vastus lateralis muscle by ultrasonography, the
functionality was measured by the Rate Development Force (RDF), Time Up and Go (TUG),
Chair Stand (CS), maximum walking speed and 6 minutes of walking, evaluated in pre and post
training. The values of 1-RM, CSA muscle, TUG, CS 6 minutes of walking increased
significantly from pre to post-training, but there were no significant differences between groups.
For RDF and maximum gait velocity, no significant differences were found for both groups. In
conclusion, RT-IND did not promote greater increases in strength, muscle mass and
functionality, and did not reduce the variability of these adaptations when compared to the RT-
FIX group after 7 weeks of RT in untrained elderly

Keywords: Muscle mass, muscle strength, functionality, frequency, autonomic nervous
system, RMSSD
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INTRODUCAO

O treinamento de for¢a (TF), ¢ amplamente recomendado para promover o aumento da
forca e massa muscular, podendo também promover melhora na funcionalidade de idosos
(ACSM, 2009a). Contudo, existe uma grande variabilidade nas adaptagdes da for¢ca e massa
muscular (-8% a 50% e -6% a 25%, respectivamente) de idosos submetidos a um mesmo
protocolo de TF (CHMELO et al., 2015; AHTIAINEN et al., 2016), dentre os quais, alguns
podem ser considerados ndo respondedores ao TF, por ndo apresentarem adaptacdes positivas
(CHURCHWARD-VENNE et al., 2015). Pode-se notar que o mesmo comportamento ocorre
com relacdo a funcionalidade, pois alguns idosos apresentam melhoras na funcionalidade apo6s
um programa de TF, enquanto que outros ndo apresentam nenhuma alteracdo (CHMELO et al.,
2015). Apesar de fatores como nivel de aptidao fisica inicial, estado nutricional e fatores
genéticos poderem influenciar a variabilidade das respostas adaptativa (AHTIAINEN et al.,
2016), o modo com que o TF ¢ prescrito, também pode afetar as respostas individuais. Nesse
sentido, nosso laboratorio demonstrou que a frequéncia do TF, a qual possui relagdo direta com
o intervalo de recuperagdo entre as sessdes, pode impactar as respostas individuais relacionadas
aos ganhos de forca e massa muscular (DAMAS et al., 2018). Por meio de um delineamento
experimental intra-sujeitos (i.e., cada membro inferior dos sujeitos treinou com uma
determinada frequéncia semanal), foi possivel verificar que alguns individuos apresentaram
maiores ganhos de for¢a e massa muscular realizando uma maior frequéncia semanal (5x vezes
por semana), enquanto outros apresentaram maiores ganhos com uma menor frequéncia (2-3x
vezes por semana) (DAMAS et al, 2018). Adicionalmente, alguns individuos foram
considerados ndo respondedores a uma determinada frequéncia, mas responderam
positivamente a outra (DAMAS et al., 2018). Uma possivel explicacdo para esses achados ¢
que possivelmente alguns individuos necessitem de um maior tempo de recupera¢do entre
sessoes de TF do que outros, uma vez que uma recuperagao inadequada pode acarretar em uma
reducdo no desempenho na sessdo subsequente e impactar negativamente as adaptacdes
neuromuscular (XIAO et al., 2012). Dessa forma, ¢ plausivel sugerir que protocolos de TF
realizados com um intervalo de recuperagdo entre as sessdes de forma individualizado,
possibilitem a diminuicdo na variabilidade das respostas e otimizem as adaptacdes ao TF.

Uma ferramenta que vem sendo utilizada para monitorar a recuperagdo apos as sessoes
de treinamento de forma individualizada, ¢ a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
(BUCHHEIT et al., 2010; PLEWS, LAURSEN, STANLEY, et al., 2013). Entre os diversos

parametros fornecidos pela VFC, a root mean square of successive R-R intervals (RMSSD) tem
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se mostrado confidvel e muito utilizado para o monitoramento do treinamento (PLEWS et al.,
2012; PLEWS, LAURSEN, KILDING, et al., 2013; SABOUL et al., 2013; SCHMITT,
REGNARD e MILLET, 2015). De fato, Vesterinen et al., (2016) monitoraram a recuperacao
de sessdes de treinamento aerdbio (TA) de forma individualizada por meio dos valores da
RMSSD, e verificaram maior aumento no desempenho no teste de 3000 metros em comparacao
ao grupo de atletas que ndo realizaram um controle individualizado da recuperagdo
(VESTERINEN et al., 2016). Contudo, ndo foi verificado maiores adapta¢des quando essa
estratégia de prescrigdo foi utilizada para o TF, apesar de uma sessao de exercicios de forga ser
capaz promover alteracdes significantes na RMSSD, o que sugere que essa ferramenta poderia
utilizada na prescri¢ao desse regime de treinamento. No entanto, recentemente nos verificamos
em individuos jovens ndo treinados, que a recuperacao individualizada entre sessoes de TF (TF-
IND), apesar de ndo acarretar em maiores adaptacdes neuromusculares, possibilitou a
realizacdo de uma maior frequéncia semanal de TF comparado aos individuos submetidos ao
TF realizado com intervalo fixo de recuperacdo (TF-FIX), pois a maioria dos sujeitos
apresentaram retorno dos valores da RMSSD aos niveis basais 24h apds a sessdo de TF. Isso
possibilitou ao grupo TF-IND, a realizagdo das 20 sessdes de TF previstas inicialmente em um
menor periodo de tempo comparado ao grupo TF-FIX (5,1 semanas vs. 7 semanas,
respectivamente), sem prejuizos nos ganhos de for¢a e massa muscular (DE OLIVEIRA et al.,
2019). Entretanto, esses resultados ndo podem ser expandidos para outras populagdes, como
por exemplo idosos, os quais podem apresentar uma retomada vagal (i.e., retorno dos valores
da RMSSD a linha de base) mais lenta apds o exercicio (CHEN et al., 2011; KARAVIRTA et
al.,2013; KINGSLEY et al., 2014; SARDELI et al., 2017), o que acarretaria a necessidade de
maior intervalo de recuperagdo entre as sessdes de TF comparado a individuos jovens. Apesar
da necessidade de um periodo maior recuperagdo possivelmente acarretar em uma menor
frequéncia semanal de treinamento comparado ao intervalo de recuperacdo tradicionalmente
recomendado para essa populacdo, ¢ plausivel sugerir que a variabilidade das respostas
adaptativas sejam menores ¢ os ganhos de for¢a e massa muscular otimizados, devido a uma
recuperagdo adequada dos idosos apo6s as sessoes de TF.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar se uma recuperagdo
individualizada entre as sessoes de treinamento de for¢ca (TF-IND) promove maiores ganhos de
forca, massa muscular e funcionalidade em idosos, ¢ uma redu¢do da variabilidade em

comparagdo com um protocolo com intervalos de recuperagao (TF-FIX).
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METODOS
Participantes

Foram recrutados 24 individuos (21 mulheres e 3 homens) com idade de 66 + 5 anos,
massa corporal de 71,3 £+ 14,7 kg e estatura de 160,2 = 6,7 cm. Os participantes ndo poderiam
ter realizado um programa de TF nos tltimas 6 meses antes do inicio do estudo, ndo possuir
lesdes articulares ou musculares, ¢ ndo fazer uso de anti-inflamatorios, analgésicos,
antidepressivos, depressores do sistema nervoso central e cafeina ao longo do periodo
experimental. Este estudo foi aprovado no Comité de Etica da Universidade (Nimero

1.945.908). Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Desenho experimental

Na primeira semana, todos os participantes realizaram a mensura¢ao da VFC por 5 dias
consecutivos (segunda a sexta) para determinar os valores basais da RMSSD de cada sujeito, a
qual foi utilizada como parametro de recuperacdo entre as sessoes de TF. Ainda na mesma
semana, foram mensuradas a area de sec¢do transversa do musculo (AST) vasto lateral (VL), e
realizada a familiarizacdo do teste de uma repeticdo maxima (1-RM). Na segunda semana, todos
os participantes realizaram a familiarizacdo com o teste de 1-RM nos exercicios extensao de
joelhos e supino vertical. Setenta e duas horas apds a familiarizacdo foi realizado um novo teste
de 1-RM para ambos os exercicios. Na terceira semana, foi realizado o teste da taxa de
desenvolvimento de for¢a (TDF) e logo em seguida, os testes funcionais Chair Stand (CS) e
Time Up and Go (TUG). Ap6s 72h, foram realizados a familiarizacdo do teste de velocidade
maxima de marcha seguido do teste de 6 minutos de caminhada e com um intervalo de 24h foi
realizado um novo teste. Os valores de AST e 1-RM foram usados para classificar os
participantes em quartis, ¢ posteriormente alocé-los de forma aleatéria e balanceada nas
seguintes condi¢des experimentais: 1) treinamento de for¢a com intervalo de recuperagdo fixo
(TF-FIX; n = 12) entre as sessoes e frequéncia fixa em 3 vezes por semana (segunda, quarta e
sexta); 2) treinamento de for¢a com intervalo de recuperacao individualizado (TF-IND; n = 12)
a cada 24h (segunda a sexta). Os sabados e domingos foram considerados dias de recuperacao
para ambos os grupos e todos os participantes foram submetidos a sete semanas de TF. Noventa
e seis horas apds a ultima sessdo de treinamento, todos os testes foram repetidos na mesma

ordem e intervalo de antes do inicio dos treinamentos.
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Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

A mensuragdo da VFC foi realizada sempre no mesmo horario do dia para cada
individuo, durante um periodo de 5 dias (segunda a sexta-feira). O valor médio obtido nos 5
dias de mensuracdo da VFC foi utilizado para o calculo da RMSSD de linha de base. Os
participantes foram orientados a realizarem refeigdes leves e terem uma boa noite de sono (pelo
menos oito horas). Em uma sala reservada, os participantes deitaram em uma maca na posi¢ao
supina, e foram instruidos a ndo dormir, mover-se ou conversar por dez minutos. As gravagdes
dos intervalos R-R foram entdo obtidas por meio de um transmissor colocado no peitoral do
participante, o qual era integrado a um monitor de frequéncia cardiaca (Polar® S810i; Polar
Vantage, Finlandia). Os dados coletados foram posteriormente analisados sempre pelo mesmo
avaliador no software Kubios HRV 2.2 (Finlandia). Apo6s as coletas da variabilidade da
frequéncia cardiaca, os valores basais do indice da RMSSD foram determinados pela média
semanal (5 dias) menos um desvio padrao, e os resultados foram utilizados como um indice de
recuperacao de sessdes de treinamento conforme realizado no estudo de (DE OLIVEIRA et al.,
2019). Antes de cada sessdo de TF, os valores da RMSSD determinaram se os participantes do
protocolo TF-IND estavam recuperados da sessdo anterior. Entdo, os participantes realizavam
as sessoes de TF caso os valores da RMSSD tivessem retornado a linha de base. Caso a RMSSD
se encontrasse abaixo do basal, os participantes eram dispensados da sessdo de treinamento
daquele dia, e retornavam ao laboratorio apds 24h, exceto nos finais de semana. O grupo TF-
FIX realizou as sessdes de TF com um intervalo fixo de 48h entre as sessdes (i.e., segunda,

quarta e sexta), independente dos valores da RMSSD estar abaixo ou acima dos valores basais.

Area de seccao transversa muscular (AST)

A AST do VL da perna dominante foi obtida através de imagens coletadas utilizando
ultrassonografia (US) (Samsung, MySono U6, industria e comércio Ltda. Sdo Paulo, Brasil). O
gel de superficie foi aplicado para promover o acoplamento acustico, evitando deformagdes
dérmicas. A AST do VL foi obtida em 50% do comprimento do fémur, medido manualmente
como ponto intermedidrio entre o trocanter maior ¢ o epicondilo lateral. Foram realizadas
demarcagdes transversais na pele em intervalos de 2 cm nas dire¢des mediais e laterais da coxa
para guiar o deslocamento do probe. O probe foi alinhado com as marcas na pele e as imagens
sequenciais foram adquiridas movendo o probe medial-lateralmente na coxa. As imagens foram

baixadas no programa Power Point (Microsoft, EUA) na mesma sequéncia em que foram
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adquiridas, e usadas para a constru¢do do VL. A AST do musculo foi entdo circulada usando a
fascia como referéncia para os limites musculares, e o valor da AST foi calculado usando
planimetria computadorizada de acordo com LIXANDRAO ef al. (2014). O coeficiente de
variagdo (CV) e erro tipico (ET) entre duas medidas repetidas realizadas com 72 horas de

intervalo para a AST foram de 1,27% € 0,19 cm?, respectivamente.

Forca maxima dinamica

A forga dindmica maxima foi avaliada por meio do teste de uma repeticdo maxima (1-
RM) nos exercicios extensao de joelhos e supino vertical, de acordo com o protocolo de Brown
e Weir, (2001). Inicialmente, os participantes realizaram o aquecimento em um cicloergdmetro
a velocidade de 20 km.h™! por 5 minutos, seguido por duas séries de aquecimento especifico. A
primeira série consistiu em 8 repeticdes com 50% do 1-RM estimado, e a segunda série de 3
repeticdes com 70% do 1-RM estimado com descanso de 2 minutos entre as séries de
aquecimento. Apos o aquecimento, os participantes tiveram até 5 tentativas para atingir sua 1-
RM em cada exercicio, com descanso de 3 minutos entre as tentativas. A maior carga levantada
foi considerada a 1-RM. O CV e o ET entre duas medidas repetidas realizadas com 72 horas de
intervalo e para o 1-RM foram 10,49% e 2,07kg para extensdo de joelhos e 5,01% e 1,46kg

para supino vertical, respectivamente.
Taxa de desenvolvimento de forca (TDF)

A taxa de desenvolvimento de for¢a (TDF) foi mensurada por meio de um dinamdmetro
isocinético (Biodex System 3; Biodex Medical Systems, Shirley, NY, USA). Previamente ao
inicio do teste, os individuos realizaram aquecimento em cicloergdmetro por 5 minutos a 60
rotagdes por minuto e 25 watts de poténcia. Em seguida, cada participante permaneceu sentado
verticalmente na cadeira do dinamdmetro, com seu corpo estabilizado por duas faixas passadas
transversalmente em seus ombros, uma na cintura e a outra na perna que realizou a contragao.
O centro de rotagdo do joelhos foi alinhado com o centro de rotacdo do dinamometro com a
articulagdo fixada com um angulo de 60° em relagdo ao plano horizontal. A distancia do
acessorio do dinamdémetro foi ajustada para garantir que o tornozelo estivesse em uma posicao
confortdvel. Os torques de extensdo de joelhos produzido pelo motor do Biodex foram
assumidos para serem iguais, corrigido pelo torque gravitacional na regido da canela. Apos
serem posicionados corretamente na cadeira, foi realizado aquecimento especifico que consistiu

de 10 contragdes isométricas voluntdrias subméximas com duragdo de 2 segundos (seg.),
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separadas por um intervalo de 20 seg. entre cada repeticdo. Apds completarem o aquecimento,
foram realizadas 4 tentativas de contragdes isométricas voluntarias maximas (CIVM) de 2 seg.,
separadas por 3 minutos de descanso entre cada tentativa. Os participantes foram instruidos a
produzir torque o mais rapido e manter o maximo de possivel por 2 seg., e a relaxarem o mais
rapido possivel ao final do tempo de manutengdo da forca. A curva de producgdo de torque
deveria seguir um ‘padrdo retangular’ (i.e., crescimento de torque mais rapido possivel,
manuten¢do de torque maximo e decaimento de torque mais rapido possivel), e sempre que o
padrdo fosse diferente disto, a tentativa era descartada. Forte encorajamento verbal foi realizado
em todas as tentativas. Por fim, a taxa de desenvolvimento de for¢a (TDF) foi calculada a partir
da formula AT.At~! (LIBARDI, 2016), e realizada por meio de rotina escrita em linguagem
MATLAB (versdo 7.0 - Math Works Inc.).

Chair stand (CS)

Os participantes iniciaram o teste sentados em uma cadeira de 43 cm de altura com o
quadril e costas completamente apoiados no encosto, joelhos flexionados em 90° e pés
posicionados sobre uma plataforma de for¢a (AccuGait, Advance Mechanical Technology Inc.
- AMTI, Boston, USA). Entao foram instruidos a cruzar os bragos em frente ao torax, de forma
que suas maos tocassem os ombros contralaterais. Em seguida, foram orientados a levantar-se
até atingir posi¢do completamente ereta e sentar-se até que suas costas tocassem o encosto da
cadeira por cinco vezes consecutivas no menor tempo possivel de maneira com que seus pés
estivessem sempre em contato com a plataforma de forca (JONES et al., 1999). O tempo foi
registrado por meio de um software (Balance Clinic, AMTI, Boston, USA) e analisado
posteriormente por meio de rotina escrita em linguagem MATLAB ( versao 7.0 - Math Works

Inc.). O CV e o ET foram de 3,84 % ¢ 0,45 seg., respectivamente.

Velocidade maxima de marcha

Os participantes foram instruidos a percorrer uma distancia de 15 m por duas vezes em
velocidade maxima porém, foram orientados a ndo correr. Os tempos foram registrados por
meio de uma fotocélula (Speed Test Fit, Cefise Biotecnologia Esportiva, Sdo Paulo, Brasil). Os
primeiros e os ultimos 2,5 m ndo foram computados a fim de descartar os periodos de aceleragao
e desaceleracdo. Os resultados foram obtidos pela média das duas tentativas (PASMA et al.,

2014). O CV e o ET entre os testes foram de 3,53 % e 0,07 m/s respectivamente.
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Timed Up and Go (TUG)

Os participantes iniciaram o teste sentado em uma cadeira de 43 cm de altura com
suportes laterais, e apoiaram os pés sobre uma plataforma de forga. Assim, foram instruidos a
levantar-se com ajuda dos suportes laterais e caminhar uma distancia de 3 metros e, em seguida,
retornar a mesma distancia e sentar-se novamente na cadeira (PODSIADLO e RICHARDSON,
1991). O tempo foi registrado da mesma forma descrita no teste CS, o CV e ET entre os testes

foram de 3,69 % e 0,31 seg., respectivamente.

6 Minutos de caminhada

Os participantes foram instruidos e encorajados verbalmente a caminharem o mais
rapido possivel e ndo poderiam correr, e caso fosse necessario, poderiam realizar algumas
paradas para um descanso durante os 6 minutos. Caso os participantes sentissem algum
desconforto ou fadiga, o teste era interrompido de forma voluntaria. O teste foi realizado em
terreno plano de 95 metros demarcados por cones, e a distancia percorrida nestes 6 minutos foi
registrada sempre pelo avaliador (PASMA et al., 2014). O CV e o ET entre os testes foram de

3,8 % e 22,4 m, respectivamente.

Programa de treinamento de forca

Os exercicios dos protocolos de TF foram realizados na seguinte ordem: extensao de
joelhos, leg press 45°, flexao de joelhos, supino reto, puxador frontal, extensdo de cotovelos,
flexao de cotovelos e desenvolvimento para ombros. Os dois protocolos foram realizados com
trés séries de 9-12 RM com ~80% de 1-RM até a falha concéntrica. As repeti¢gdes eram
interrompidas se os voluntirios ndo conseguissem manter a amplitude de movimento
determinada previamente e considerada como adequada. A carga de treinamento foi ajustada
sempre que os participantes realizaram mais de 12-RM ou menos do que 9-RM, a fim de manter
o nimero de repeticdes na zona-alvo de repeticdes maximas desejada (9-12 RM). Um intervalo
de descanso de 2 min foi adotado entre as séries. O volume total de treinamento (VTT) foi
calculado pela multiplicag@o das séries x repeti¢des x carga (Kg). Para analisarmos a progressao
do VTT noés adotamos a somatéria do VTT de todos os exercicios da tltima sessdo semanal
realizada por cada participante, para posterior comparagdo entre as sete semanas de TF. Ja o
VTT acumulado foi realizado a somatéria do VTT de todos os exercicios para todas as sessdes

de TF. As sessdes de treinamento foram realizadas de segunda a sexta-feira. No entanto, o grupo
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TF-FIX realizou os treinamentos com intervalo de 48h entre as sessdes (segunda, quarta e
sexta), enquanto o intervalo entre as sessdes do grupo TF-IND variou para cada individuo, de

acordo com o retorno do indice da RMSSD a linha de base.

Analise estatistica

Ap6s inspecdo visual, o teste de Shapiro-Wilk foi usado para testar a normalidade dos dados.
Uma analise de modelo misto para medidas repetidas, tendo grupos (TF-FIX e TF-IND) e
tempo (Pré e P6s) como fatores fixos e participantes como fator aleatorio para 1-RM (extensao
de joelhos e supino), AST, progressdo do VTT e testes funcionais. No caso de valores F'
significativos, um ajuste de Tukey foi implementado para comparagdes pareadas. Um teste T
Student foi realizado comparar o VIT acumulado entre os grupos. O teste de Levene foi usado
para comparar se a variacao das adaptagdes (i.e., percentual de alteracdo do Pré para o Pos-
treinamento) foram similares entre TF-FIX e TF-IND. Foram definidos como nao
respondedores ao treinamento os individuos que ndo apresentaram aumentos na for¢a ou
hipertrofia muscular maior que duas vezes o erro tipico (ET) dessas varidveis (HOPKINS, 2000;
DAMAS et al., 2018). O coeficiente de correlacdo de Pearson foi usado para determinar as
relagdes entre o 1) numero de sessdes que os participantes estavam recuperados para o grupo
TF-FIX (i.e., RMSSD retornou a linha de base); 2) o numero de sessdes realizadas pelo grupo
TF-IND (i.e., quando a RMSSD retornou a linha de base) com o percentual do aumento da 1-
RM, AST, VTT, TDF,CS, TUG, velocidade maxima de marcha ¢ 6 minutos de caminhada).O
effect size (ES) foi calculado para 1-RM, AST, TDF e os testes funcionais. ES foi calculado
usando as mudancas dos momentos pré para o pos teste. ES foi classificado como “pequeno ”
se fosse menor do que 0,2, “médio” entre 0,2 2 0,5, ¢ “grande” se maior do que 0,8 (COHEN.,
1988). As andlises foram realizadas no software SAS 9,2 e valores significativos de P foram

definidos como P < 0,05.

RESULTADOS

Frequéncia de treinamento e VI'T (acumulado e progressio)

Com relagdo a frequéncia semanal média de treinamento, o grupo TF-IND realizou 3,8
sessoes, o que totalizou em média 26 sessdes ao longo de 7 semanas. No entanto, € importante
enfatizar que devido a recuperagdo individualizada a frequéncia média nas semanas 5, 6 e 7 foi

maior quando comparadas com as semanas 1, 2 ¢ 3 (P <0,0001) (Figura 1A). Adicionalmente
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a semana 6 apresentou maior frequéncia semanal que a semana 4 (P = 0,0007). Ja o grupo TF-
FIX realizou 3 sessdes semanais de TF ao longo das 7 semanas de treinamento (i.e., 21 sessoes).
Na comparagdo entre grupos, a frequéncia semanal do grupo TF-IND nas semanas 5 (4,2
sessoes; P = 0,0013), 6 (4,9 sessdes; P < 0,0001) e 7 (4,4 sessdes; P < 0,0001) foram
significantemente maiores do que todas as semanas do grupo TF-FIX (Figura 1A).

Para a progressdo do VTT semanal (Figura 1B), observamos aumentos significantes dos
grupos TF-IND e TF-FIX da semana 1 para as semanas 2, 3, 4, 5, 6 ¢ 7 (P <0,0001). Foi
demonstrado também aumentos significantes da semana 2 para as semanas 3,4, 5,6 ¢ 7 (P <
0,006), exceto da semana 2 para a semana 3 para o grupo TF-FIX (P > 0,05). Houve aumento
significante da semana 3 para as semanas 4, 5, 6 ¢ 7 (P = 0,003) somente para o grupo TF-FIX.
Ambos os grupos aumentaram da semana 4 para as semanas 5, 6 ¢ 7 (P < 0.01), da semana 5
para a semana 6 (P < 0,007), mas da semana 5 para a semana 7 somente o grupo TF-IND
apresentou um aumento significante. Para o VI'T acumulado, ndo foram encontradas diferengas

significantes entre os grupos (P > 0,05).

Figura 3. A) Representa a frequéncia média semanal dos grupos ao longo de sete semanas de treinamento.
*Diferenca significante para as semanas 1, 2, 3 no grupo TF-IND. $Diferenga significante para a semana 4 no
grupo TF-IND. *Diferenga significante para as 7 semanas de TF do grupo TF-FIX. B) Representa a progressio do
VTT semanal dos grupos ao longo de sete semanas de treinamento.
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Frequéncia de treinamento individualizada

Para a frequéncia semanal individual, verificamos que dois individuos do grupo TF-IND
(sujeitos 2 e 8 da figura 2A) realizaram mais sessdoes de TF pois se recuperavam apds um
intervalo de 24h para a maioria das sessdes, e com isso realizaram 31 sessdes das 35 possiveis
(i.e., ndo estavam recuperados somente em 4 visitas ao laboratério) (Figura 2A). Com relacao
ao menor numero de sessdes realizadas, um unico individuo (sujeito 6 da figura 2A) do TF-
IND necessitou de periodos maiores do que 48h de recuperagdo. Esse individuo realizou
somente 19 sessdes das 35 possiveis (i.e., ndo estava recuperado em 16 oportunidades) (Figura
2A). Com relagao aos demais participantes do estudo, foi possivel verificar uma frequéncia
semanal de 3 vezes por semana nas 3 primeiras semanas, ¢ uma frequéncia de até¢ 5 vezes
semanal a partir da 4* semana de treinamento (Figura 2A). J& para o grupo TF-FIX, foi possivel
verificar que somente um individuo ndo estava com os valores da RMSSD acima do basal
apenas em 1 das 21 sessdes realizadas pelo grupo TF-FIX (i.e., realizou o maior numero de
sessoes recuperado). Por outro lado, um outro sujeito realizou 16 das 21 sessdes de TF com os
valores da RMSSD abaixo da linha de base (i.e., realizou quase todas as sessdes sem estar
recuperado). No entanto, verificamos que a maioria dos sujeitos do grupo TF-FIX apresentaram

os valores da RMSSD acima do basal em um periodo de até 48h (Figura 2B).
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Figura 4. A) Representa os valores da RMSSD mensurados individualmente, antes de cada possivel dia de
treinamento para o grupo TF-IND (segunda a sexta ao longo de 7 semanas). Onde o circulo branco representa os
valores da RMSSD quando estavam acima da linha de base (i.e. realizou as sessdes de TF), e o circulo preto
representa os dias que os valores da RMSSD estavam abaixo da linha de base (i.e. ndo realizou as sessdes de TF).
B) Representa os valores da RMSSD mensurados individualmente antes de cada sessdo de TF para o grupo TF-
FIX (segunda, quarta e sexta), onde o circulo branco representa os valores da RMSSD quando estavam acima da
linha de base (i.e. treinou recuperado), e o circulo preto representa os dias que os valores da RMSSD estavam
abaixo da linha de base (i.e. treinou ndo estando recuperado).
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Forca maxima dinamica (1-RM) e area de seccio transversa muscular (AST)

Verificamos que ambos os grupos apresentaram aumentos significantes no teste de 1-
RM do pré para pods treinamento, nos exercicios extensdo de joelhos (TF-FIX: ES = 1,00
[Grande] e TF-IND: ES = 1,29 [Grande]) e supino (TF-FIX: ES = 0,91 (Grande) e TF-IND: ES
= 1,22 [Grande]; P < 0,0001 (Figura 3A e 3B respectivamente)). Com relagdo a AST (Figura
3C), ambos os grupos aumentaram significantemente do pré para o pds treinamento (TF-FIX:
ES = 0,38 [Médio] e TF-IND: ES = 0,33 [M¢dio]; P <0,0001). No entanto, nao foi encontrado
diferencas significantes entre os grupos para ambos os testes de 1-RM e AST no periodo pos

treinamento (P > 0,05).
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Figura 5. A) Teste de forga dinamica maxima (1-RM) para o exercicio extensdo de joelhos, B) teste de forca
dindmica méxima (1-RM) para o exercicio supino reto, C) area de seccdo transversa (AST) do musculo vasto
lateral (VL) nos momentos pré e pds intervengdo de 7 semanas de TF. *Diferenca significante de Pré e Pos
treinamento (P < 0,005). Valores expressos em média e desvio padrao.
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Taxa de desenvolvimento de forca e testes funcionais

Para a TDF nao verificamos aumentos significantes (TF-IND: ES= 0,38 (Médio); P =
0,860; TF-FIX: ES = 0,09 (Pequeno); P = 0,980; Figura 3A). Por outro lado, ambos os grupos
reduziram significantemente o tempo no teste de TUG (TF-IND: ES = 0,75 [Médio]; TF-FIX:
ES = 0,71 [Médio]; P = 0,007; Figura 3B), e CS (TF-IND: ES = 1,79 [Grande]; TF-FIX: ES =
1,22 [Grande]; P = 0,0003; Figura 3B) do pré para o pds treinamento. Foi demonstrado um
aumento significante da distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos para ambos
os grupos (TF-IND: ES = 0,75 [médio]; TF-FIX = ES: 0,39 [Pequeno]; P = 0,03; Figura 3D).

E para o teste de velocidade de marcha, ndo verificamos diferengas significantes do pré para o
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p6s treinamento (TF-IND: ES = 0,34 [Pequeno]; TF-FIX: ES = 0,18 [Pequeno]; P = 0,263;
Figura 3E). Com relacdo a comparagdo entre grupos, ndo houve diferengas significantes entre

os TF-IND e TF-FIX para nenhum dos testes funcionais realizados (P > 0,05).

Figura 6. A) Representa os valores do teste de taxa de desenvolvimento de for¢a (TDF), B) do teste de Time Up
and Go (TUG), C) do teste de Chair Stand (CS), D) do teste de 6 minutos de caminhada e E) do teste de velocidade
maxima de marcha mensurados nos momentos Pré e P6s nos momentos Pré e Pos. *Diferenga significante (P <
0,005). Valores expressos em média e desvio padrao.
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Variabilidade das respostas individuais e responsividade ao treinamento de forca

Com relagcdo aos resultados da variabilidade individual, ndo encontramos diferencas
significantes quando comparamos a igualdade de variagdo das adaptacdes (i.e., percentual de
alteracdo do Pré para o Pds-treinamento) entre os grupos TF-IND e TF-FIX conforme dados

demonstrado na Tabela O1.
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Tabela 02. Resultado do range percentual de mudancga (% mudanga) e teste de igualdade de variancias pelo intervalo
de confianga de 95% (IC 95%) para as avalia¢des pré e pos no periodo de 7 semanas de TF entre os grupos TF-IND e

TF-FIX.
TF-FIX TF-IND
Avaliagdes % Mudanca IC 95% % Mudanca IC 95% Valor de P

1-RM Ext. de joelhos (kg) 25,0 - 66,7 8,84 - 22,87 20,0 - 67,0 8,27 - 29,80 P=094
1-RM Supino (kg) 30,0 - 55,6 4,39 -21,92 25,0-175,0 8,46 - 30,50 P=0,14
AST (cm?) 1,34 -17,21 3,40-9,50 4,63 -17,12 2,32-6,76 P=0,24
TDF -45,38 - 48,72 13,98 - 52,15 - 48,02 - 80,23 18,53 - 69,13 P=0,42
TUG (seg.) 4,08 - 35,52 5,04 - 26,81 -2,31-21,32 4,55-15,98 P=0,65
CS (seg.) 3,22-48,82 8,36 - 24,87 10,41 - 47,17 7,52 - 40,55 P =090
6 Min. (metros) -16,68 - 19,65 4,00 - 22,45 -3,87-21,58 4,83 -14,42 P=0,98
Vel. Max. Marcha (m/s) -0,23 - 15,31 5,61-13,23 10,56 - 20,05 2,94 -18,82 P=0,13

Legenda: Testes de forca dindmica maxima (1-RM) para o exercicio extensdo de joelhos e supino, area de secgdo
transversa (AST) do musculo vasto lateral, taxa de desenvolvimento de forga (TDF), Time Up and Go (TUG), Chair
Stand (CS), 6 minutos de caminhada e velocidade maxima de marcha. Valor de P adotado (P < 0,005).

Além disso, ndo foram encontradas correlagdes significantes entre o nimero de sessoes
em que os participantes estavam recuperados (i. e., RMSSD retornou a linha de base) para o
grupo TF-FIX, e o numero de sessdes realizadas para o grupo TF-IND com o percentual de
aumento nos valores de 1-RM para extensdo de joelhos (TF-FIX: » = 0,0005, P = 0,99; TF-
IND: r=- 0,28, P =0,37), para o supino (TF-FIX: » =-0,30, P = 0,33; TF-IND: r = 0,41, P =
0,17), a AST (TF-FIX: r= 0,14, P = 0,64; TF-IND: r =- 0,25, P=0,41), para a TDF (TF-FIX:
r=0,11, P=0,73; TF-IND: r = 0.26, P = 0,40) para o VIT (TF-FIX: » = 0,19, P = 0,55; TF-
IND: r =-0,40, P = 0,68), TUG (TF-FIX: r = 0,35, P = 0,26; TF-IND: r =- 0,13, P = 0,66), o
CS (TF-FIX: r= 0,28, P=0,36; TF-IND: r = 0,32, P = 0,31), a velocidade maxima de marcha
(TF-FIX: r=0,54, P = 0,06; TF-IND: »=-0,12, P =0,19), no teste de 6 minutos de caminhada
para o grupo TF-IND (r = - 0,33, P = 0,28), e para o grupo TF-FIX (r = 0,60, P = 0,03)
verificamos uma correlagdo significantes.

Os participantes foram classificados como nao respondedores se eles apresentassem
ganhos menores do que 0,38 cm? de AST (2 x ET [0,19 ¢cm?]), 4,14 kg para extensdo de joelhos
(2x ET [2,07 kg]), 2,92 kg para supino (2x ET [1,46 kg]), 0,62 seg. para o TUG (2 x ET [0,31
seg.]), 0,90 seg. para o CS (2 x ET [0,45 seg.]), 0,14 m/s. para o teste de velocidade maxima de
marcha (2 x ET [0,07 m/s]) e 44,8 metros para 6 minutos de caminhada (2x ET [22,4 metros.]).

Para o grupo TF-FIX, ndo verificamos mudancas de mais de 2 ET para somente 1 participante
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na AST, 8 participantes no CS, 4 participantes no TUG e 7 participantes na caminhada de 6
minutos. Para o grupo TF-IND, 7 participantes no CS, apenas 2 participantes no TUG e 7 no

teste de caminhada de 6 minutos ndo apresentaram mudancas de mais de 2 ET.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos de um programa de TF com um
intervalo de recuperacdo individualizado (TF-IND), determinado pelos valores da RMSSD,
com um programa de TF com um intervalo de recuperagdo fixo (TF-FIX), na for¢ca muscular,
hipertrofia, funcionalidade e na variabilidade das adaptacdes em idosos. Nossos achados
mostraram que o TF-IND ndo promoveu maiores ganhos de forga, hipertrofia e funcionalidade,

e tdo pouco reduziu a variabilidade dessas adaptagdes quando comparado ao TF-FIX.

Comparacio das respostas adaptativas entre grupos

Recentemente ndés demostramos que alguns individuos apresentam maiores ganhos de
forca e hipertrofia com a realizagdo de maiores frequéncias de treinamento (i.e., maior volume
semanal), enquanto que outros podem apresentar maiores adaptagdes com uma menor
frequéncia de TF (DAMAS et al., 2018). Possivelmente isso se dé pelo fato de alguns
individuos necessitarem de um maior periodo de recuperagdo que outros. Portanto,
individualizar o periodo de recuperacdo apos uma sessdo de TF pode evitar que alguns
individuos tenham uma queda no desempenho da sessdo subsequente (e.g., nimero de
repeti¢des ou carga levantada) e que poderia acarretar em um possivel prejuizo nas adaptagdes
neuromusculares (XIAO et al., 2012). Entretanto, essa hipdtese ndo foi confirmada pelo
presente estudo, uma vez que a individualizagdo do intervalo de recuperagdo ndo garantiu
maiores adaptacdes neuromusculares assim como observado previamente em jovens (DE
OLIVEIRA ef al., 2019). Também ao contrario do que hipotetizamos inicialmente, os idosos
apresentaram uma rapida recuperag¢do, o que acarretou em maior frequéncia de TF entre as
semanas 5 ¢ 7 (Figura 1A). No entanto, a maior frequéncia de treinamento ndo foi suficiente
para promover uma maior progressdo do VTT e tdo pouco um maior VIT acumulado
comparado ao grupo TF-FIX ao final das 7 semanas do periodo de treinamento (Figura 1B).
Nesse sentido, estudos prévios mostraram que quando a progressdo € o VIT acumulado sdo
similares entre protocolos de TF, os ganhos de forca e a hipertrofia muscular também

apresentam um mesmo comportamento, independentemente da manipulagdo das variaveis do
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TF (CANDOW e BURKE, 2007; ANGLERI et al.,2017; BARCELOS et al.,2018; NOBREGA
et al., 2018; RALSTON et al., 2018; SCHOENFELD et al., 2018). Dessa forma, nossos
resultados estdo em concordancia com recente metanalise que mostra que uma maior frequéncia
semanal de TF, ndo possibilita maiores ganhos de for¢a e hipertrofia quando o VTT ¢
equalizado (SCHOENFELD et al., 2018). Por outro lado, é possivel especular que se o periodo
de treinamento fosse maior que 7 semanas, a maior frequéncia semanal do grupo TF-IND
acarretaria em um maior VTT e, possivelmente, maiores ganhos de for¢a e hipertrofia muscular.
Assim, nds sugerimos que futuros estudo realizem periodos maiores de TF com uma
recuperacdo individualizada para verificar se essa hipdtese ¢ confirmada.

Tem sido sugerido que o declinio da forca e massa muscular durante o envelhecimento
pode levar a diminui¢des na funcionalidade e consequentemente reduzir as atividades de vida
diarias (AVDs) (JANSSEN et al., 2002; FARINATTI et al., 2013). Portanto, programas de
treinamento que preservem ou aumentem a forca e a massa muscular, sdo altamente
recomendados para idosos, pois parecem ser capazes de melhorar a funcionalidade (JANSSEN
et al., 2002; VAN ROIE et al, 2013; TIGGEMANN et al., 2016). Nesse sentido, nos
demonstramos que os ganhos similares de forca e hipertrofia muscular entre os grupos TF-IND
e TF-FIX, foram acompanhados por resultados similares nos testes de CS, TUG e 6 minutos de
caminhada. Corroborando com nossos achados, Farinatti et al., (2013) embora nido tenham
individualizado o intervalo de recuperagdes entre as sessoes, também verificaram melhoras na
funcionalidade ap6s a um programa de TF realizado com cargas moderadas para altas (i.e., entre
8-12 repeti¢cdes maximas) e frequéncia semanal de trés vezes por semana. Assim como o CS,
TUG e 6 minutos de caminhada, a TDF e a velocidade maxima de marcha estio relacionadas
as atividades de vida diarias (JANSSEN et al., 2002; FARINATTI et al., 2013). Entretanto,
essas duas ultimas ndo apresentaram melhora para nenhum dos grupos investigados. No que
diz respeito a TDF, nossos resultados ndo sdo surpreendentes, uma vez que recente meta-analise
demonstrou que os ganhos de forga muscular ndo influenciam nas respostas da TDF
(GUIZELINI et al., 2018). Com relagdo a velocidade méaxima de marcha, esse teste esta
diretamente relacionado a capacidade de contra¢des rapidas em idosos (BUCHNER et al.,
1996). Nesse sentido, programas de TF realizados com repeticdes em alta velocidade de
execucdo (i.e., < 1 seg.), os quais sdo capazes de melhorar velocidade méxima de marcha em
idosos (RAMIREZ-CAMPILLO et al., 2014), parecem mais indicados quando o objetivo ¢

melhorar as AVDs que exigem maior velocidade.
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Comparacio entre as respostas adaptativas individuais

A RMSSD tem sido utilizado para monitorar e orientar a prescri¢do do treinamento de
forma individualizada (PLEWS, LAURSEN, STANLEY, et al., 2013; SCHMITT, REGNARD
e MILLET, 2015; VESTERINEN et al., 2016; DA SILVA et al., 2017). Inclusive, no
treinamento aerébio, a realizacdo de uma prescricdo individualizada por meio da VFC,
proporcionou uma maior adaptacdo comparado a uma prescrigdo nao individualizada
(KIVINIEMI et al., 2007; VESTERINEN et al., 2016). Embora os indicadores parassimpaticos
(e.g., RMSSD) sejam utilizados para a prescri¢ao do treinamento aerobio, somente um estudo
realizado pelo nosso laboratério investigou esses indicadores na prescricio no TF (DE
OLIVEIRA et al., 2019). De Oliveira et al. (2019) mostraram que para a maioria dos jovens
participantes do estudo, os valores da RMSSD retornaram aos niveis basais 24h ap6s uma
sessao de TF (3 x 8-12 repetigdes até a falha concéntrica com exercicios para o corpo todo). No
entanto, alguns deles precisaram de até 96h para que os valores da RMSSD retornassem a linha
de base (DE OLIVEIRA et al., 2019). Comportamento similar foi observado com 2 idosos do
grupo TF-IND do presente estudo, pois quase sempre apresentavam os valores da RMSSD nos
niveis basais em 24h apo6s as sessoes. Por outro lado, um dos individuos necessitou de um maior
intervalo entre as sessdes (48h a 72h) para que a RMSSD retornasse aos niveis basais. Dessa
forma, os individuos que se recuperavam mais rapido realizaram 31 sessoes de TF durante as 7
semanas do estudo (~4,4 sessdes por semana), enquanto que o individuo que apresentou uma
recuperagdo mais tardia realizou apenas 19 sessdes (~2,8 sessdes por semana). Esse ultimo,
inclusive, foi o unico do grupo TF-IND que ndo realizou mais sessdes que os individuos do
grupo TF-FIX. Interessantemente, verificamos a realiza¢do de uma maior frequéncia semanal
de alguns sujeitos do grupo TF-IND a partir da quinta semana de TF (FIGURA 2A), isso foi
possivel devido a um retorno mais rapido dos valores da RMSSD em comparacdo com as
semanas iniciais. Possivelmente, esse retorno mais rapido dos valores da RMSSD aos niveis
basais ocorreu devido os efeitos cronicos do exercicio no aumento da atividade parassimpatica
(BUCHHEIT et al., 2007; STANLEY et al., 2013). De qualquer forma, ndo houve uma
correlacdo significante entre o nimero de sessdes realizadas e os ganhos de forga (extensdo de
joelhos: » =-0,28; P = 0,37; supino reto: » = 0,41; P = 0,17) e hipertrofia muscular (» = -0,25;
P = 0,41). Portanto, pode-se sugerir que a0 menos nas fases iniciais de TF, o aumento da
frequéncia semanal de TF n3o promove maiores adaptacdes, mesmo que os idosos estejam
recuperados das sessdes anteriores. Com relagdo ao grupo TF-FIX, a maioria dos sujeitos (~8

individuos) sempre apresentavam os valores da RMSSD nos niveis basais para a proxima sessao
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(i.e., em 48h), enquanto que outros 4 individuos ndo se apresentaram recuperados nesse mesmo
intervalo, ou seja, eles realizaram a maior parte das sessdes de treinamento nao recuperados.
Esses resultados sugerem que de modo geral, um intervalo de recuperacdo de 48h entre as
sessoes de TF, o qual tem sido preconizado (ACSM, 2009b) parece adequado para uma grande
parte dos idosos.

Com relacdo a variabilidade das adaptagdes morfofuncionais, o percentual de sujeitos
nao responsivos do grupo TF-IND foi similar o TF-FIX e ao observado em outros estudos que
realizaram protocolos com intervalos fixos de recuperagdo entre as sessdes de TF em idosos
(CHMELO et al., 2015; CHURCHWARD-VENNE et al., 2015; AHTIAINEN et al., 2016).
Embora a variabilidade das respostas adaptativas ocorra independente da idade e género, alguns
fatores como o nivel de atividade fisica, genética, estado nutricional de cada sujeito, e também
da forma de como os protocolos de TF sdo prescritos (i.e., ndo individualizados) podem
influenciar essas respostas (CHMELO et al., 2015; AHTIAINEN et al., 2016). Especificamente
com relagdo a prescricdo do TF, uma recupera¢do nao individualizada do TF pode ocasionar
uma Otima recuperagdo para alguns idosos, mas ndo para outros, podendo prejudicar as
adaptacdes ap6s um periodo de treinamento. Assim ¢ plausivel sugerir que a compreensao das
diferengas individuais nas respostas neuromusculares e funcionais precisam ser melhor
investigadas (CHMELO et al., 2015; AHTIAINEN et al., 2016), e talvez outras variaveis do
TF (e.g., intensidade e volume) podem ter uma maior influéncia na variabilidade das adaptagdes
do que a manipulagdo da recuperagdo individualizada das sessdes de TF (i.e. frequéncia de TF).

Finalmente, o retorno ou nao dos valores da RMSSD aos niveis basais ndo influenciaram
as adaptacdes morfofuncionais para ambos os grupos. Apesar de agudamente a RMSSD ser
alterada apos sessoes de TF (CHEN et al. 2011; DE OLIVEIRA et al. 2019), diferentemente do
treinamento aerobio, o controle individualizado do treinamento por meio da VFC nao
influenciou as respostas adaptativas ao TF. Nos sugerimos que futuros estudos investiguem os
mecanismos da VFC e sua relacdo com as adaptacdes ao treinamento de forca e aerdbio para

tentar elucidar esses diferentes resultados.

CONCLUSAO

Um programa de TF realizado com recuperacdo individualizada por meio da RMSSD
ndo promove maiores ganhos de forga, hipertrofia e funcionalidade, e uma redugdo da
variabilidade das adaptagdes quando comparados a um programa de TF com um intervalo fixo

de recuperag@o em idosos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, a presente tese apresentou resultados de dois estudos que investigaram
se a utilizagdo da variabilidade da frequéncia cardiaca para a prescri¢do individualizada do
intervalo de recuperacdo entre as sessdoes de TF promoveria maiores ganhos de for¢a e massa
muscular, e uma possivel redu¢do na variabilidade dessas adaptagdes em diferentes populagdes.
E em especial nos idosos, foi verificado também se a prescrigdo individualizada do intervalo de
recuperagdo entre as sessdes promoveria maiores ganhos na funcionalidade, quando comparado

com um intervalo fixo de recuperagdo.

Em ambos os estudos ndo verificamos maiores adaptagdes, ¢ nem uma redugdo da
variabilidade dessas adaptacdes quando realizamos um intervalo de recuperacao
individualizada utilizando a RMSSD. No entanto, interessantemente foi possivel verificar que
em sujeitos jovens, a VFC ¢ uma ferramenta que pode monitorar o intervalo de recuperagao
individualizado entre sessoes de TF ocasionando uma maior frequéncia semanal de TF, o que
permitiu que alguns individuos tenham as mesmas adaptagdes que o grupo de recuperagao fixo,

porém em um menor periodo de tempo.

Especificamente com relacdo aos sujeitos idosos, pode-se sugerir que ao menos nas
fases iniciais de TF, o intervalo de recuperacao individualizado entre sessdes de TF ocasionou
uma maior frequéncia semanal de TF, porém essa maior frequéncia semanal de TF nao
promoveu maiores adaptacdes. Portanto, nossos resultados sugerem que de modo geral, um
intervalo de recuperacao de 48h entre as sessdes de TF, o qual tem sido preconizado (ACSM,
2009b) parece adequado para uma grande parte dos idosos.

Sendo assim, ¢ plausivel sugerir que a compreensdo das diferencas individuais nas
respostas neuromusculares e funcionais precisam ser melhor investigadas, e talvez outras
variaveis do TF (e.g., intensidade e volume) podem ter uma maior influéncia na variabilidade
das adaptagdes do que a manipulagdo da recuperagdo individualizada das sessdes de TF (i.e.

frequéncia de TF).
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