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RESUMO

O objetivo do estudo foi revisar os efeitos de diferentes estratégias metodoldgicas de trei-
namento combinado na forga e na poténcia aerdbia de individuos idosos saudéveis. A busca
incluiu as bases de dados da MEDLINE (via Pubmed) e COCHRANE. A partir dessa busca,
3035 artigos tiveram seus titulos/resumos avaliados, destes 3026 foram excluidos e nove foram
selecionados para anilise. Foram incluidos dois estudos a partir das referéncias de outros estu-
dos, totalizando 11 estudos para a leitura na integra. Apds a leitura dos estudos, foram excluidos
quatro por nio estarem de acordo com os critérios de elegibilidade, restando sete para anilise.
Foram observadas melhoras significativas na for¢a com o treinamento combinado. Entretan-
to, a realizacio simultinea de um treinamento aerébio em cicloergoémetro e em intensidades
préximas ao segundo limiar ventilatorio (FC,,,)) e de forca (nesta ordem de execugio) pode
apresentar um efeito de interferéncia nas respostas de for¢a de membros inferiores. O desem-
penho da poténcia aerdébia nio foi afetado quando o treino de forca foi realizado antes. Além
disso, uma frequéncia semanal de duas vezes apresenta iguais beneficios em comparacio a
uma frequéncia maior. Desta forma, parece que o treinamento aerébio em cicloergémetro em
intensidades baseadas no FC,,,, realizado antes do treinamento de forga, provoca interferéncia
nos ganhos de for¢a muscular de membros inferiores e o treinamento de forca antes do aerébio
ndo afeta o desempenho da poténcia aerdbia. Ainda, uma frequéncia semanal de treinamento
combinado menor apresenta beneficios em amplitudes semelhantes a uma frequéncia maior.
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ABSTRACT

The aim of the study was to review the effects of different methodological strategies of combined trai-
ning in strength and aerobic power performance of healthy elderly subjects. A literature search was
conducted using MEDLINE (via PubMed) and COCHRANE. A total of 3035 manuscripts bad
their titles/abstracts evaluated, these 3026 were excluded and nine were selected for analysis. Have
been included two studies from references to other studies, totaling 11 studies for reading in full. After
reading the studies, four were excluded because they are not in accordance with the eligibility criteria,
leaving nine studies for analysis Significant improvements were observed in muscle strength with
the combined training. However, when the simultaneous attainment of an aerobic training on a cycle
ergometer and intensities close to the point corresponding to the second ventilatory threshold (V'12)
and force (in this order of execution) may have an interference effect on muscle strength responses
of the lower limbs. The performance of aerobic power was not affected when strength training was
accomplished before. In addition, a frequency twice weekly bas the same benefits as compared to a
higher frequency. Thus, it seems that aerobic training on a cycle ergometer using as intensity of V12
done before strength training causes interference in muscle strength of the lower limbs gains. Perform
strength training before the aerobic training did not shave the performance of aerobic power. Further,
a weekly frequency lower combined training has similar benefits to a higher frequency ranges.
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O processo de envelhecimento humano é associado com declinios em fun¢oes
fisiol6gicas importantes para a capacidade funcional dos individuos. Dentre
essas mudangas, podemos citar a reducio da poténcia aerébia, diminuicio da
massa muscular e consequente perda de forca e resisténcia muscular'?, al-
teracoes que refletem diretamente na dependéncia funcional dos individuos.
Porém, o grau dessas alteracdes no organismo com o envelhecimento depen-
de do quanto ativo é o individuo. Quanto mais ativo for, mais lentamente
ocorrerao esses declinios’.

Com o envelhecimento hd uma redugio significativa na capacidade aerébia, o
que reflete em uma menor capacidade do corpo em transportar oxigénio para os
tecidos*. Segundo dados da literatura, o consumo méximo de oxigénio (VO,__)
reduz em torno de 1% ao ano entre os 25 e os 75 anos de idade’. Esse decrésci-
mo no VO, _ parece estar relacionado com as altera¢des hormonais recorrentes
do envelhecimento e o declinio da frequéncia cardiaca maxima*. Entretanto,
segundo Matsudo, Matsudo e Neto* o declinio no VO, _ parece estar mais re-
lacionado ao nivel habitual de atividade fisica do que as alteragdes fisiologias de-
correntes da idade. Neste sentido, os mesmos autores destacam que € requerido
um minimo de 15 mlkg'.min"' de poténcia aerébia para manter as demandas
fisiologicas necessarias para viver de forma independente e funcional®.

Além disso, com o avanco da idade hd significativas alterac¢des fisiol6gicas
no sistema muscular, sendo este mais aparente a partir dos 50 anos de idade e
mais acentuado em individuos sedentirios*. Com o envelhecimento, as fibras
musculares atrofiam e morrem, enquanto outras sio substituidas por tecido
adiposo e conjuntivo, ocorrendo um aumento desse tecido e do coligeno in-
tersticial na musculatura do idoso®. Esse processo reflete em uma diminuicio
da massa muscular (sarcopenia) e consequentemente reduz a forga, a resis-
téncia muscular e a velocidade de contragio®. Todos esses declinios deixam os
individuos mais propensos a adquirir doencgas cronico-degenerativas, proble-
mas articulares, maiores riscos de fraturas com consequente incapacidade e
dependéncia funcional®.

Neste sentindo, trés estratégias de treinamento tém sido utilizadas para
minimizar esses declinios fisiologicos em idosos: 1) o treinamento aerdbio
com o objetivo de melhorar a capacidade cardiorrespiratéria, cardiovascular,
aumentar o gasto calérico e reduzir os estoques de gordura corporal; 2) o trei-
namento de for¢a com o objetivo de melhorar a for¢a muscular e preservar ou
aumentar a massa magra’; 3) e a combinagio desses treinamentos, denominado
treinamento combinado, com o intuito de se alcancar ambos os beneficios. Po-
rém, estudos apontam que a execu¢io de treinamento aerdbio antes do treina-
mento de for¢a, numa mesma sessdo, pode gerar conflitos nas adaptacdes neu-
rais decorrentes do treinamento de forca®!!, processo conhecido como efeito
de interferéncia®. Por outro lado, alguns estudos na literatura nio encontram
esse efeito e defendem a ideia da realizagio de exercicios aerébios e de forga
em uma mesma sessio para promover os beneficios proporcionados por ambos
os treinamentos'?"”’. As diferentes estratégias metodoldgicas utilizadas entre os
estudos podem ter influenciado nas divergéncias dos resultados encontrados,
principalmente em relagio a ordem de execucido dos exercicios, nimero de
sessoes semanais, intensidade dos treinamentos e a escolha dos exercicios.
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Assim, uma vez que os exercicios de forca e aerébios sio muito procu-
rados por idosos devidos aos inimeros beneficios ji mencionados, torna-se
importante revisar as metodologias utilizadas nestes estudos para auxiliar os
profissionais de educagio fisica na prescri¢io de treinamento para essa popu-
lagdo. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi verificar, através de uma
revisdo sistemdtica, quais os efeitos de diferentes estratégias metodoldgicas de
treinamento combinado no desempenho da for¢a muscular e poténcia aer6bia
em individuos idosos saudiveis acima de 60 anos.

A hipétese do estudo € que o treinamento combinado apresenta beneficios
importantes na for¢a e na poténcia aerébica de idosos e que estes s3o seme-
lhantes aos do treinamento de forg¢a e aerdbico realizado de forma isolada.
No entanto, acredita-se que essas melhoras serdo dependentes das diferentes
estratégias de treinamento utilizada.

METODOS

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos originais a partir do ano de 2010 que avaliassem
idosos (idade > 60 anos) sauddveis que fossem submetidos a um treinamento
combinado de forca e poténcia aerébia. Ao serem selecionados artigos publi-
cados nesse periodo, o objetivo é verificar o estado da arte mais atual sobre
a temdtica em questdo. Os desfechos incluidos foram todos aqueles relacio-
nados as respostas na forca muscular e poténcia aerébia. Foram excluidos os
estudos que apresentavam falta de dados ou dados incompletos, em lingua
que nio o inglés ou portugués, que ndo apresentasse um grupo controle ou
comparador e estudos crossover sem os dados da primeira fase.

Estratégia de busca
A busca dos estudos foi realizada nos seguintes bancos de dados: MEDLI-
NE (acessado via PubMed) e COCHRANE. Em adi¢io, foi realizada a busca
manual a partir das referéncias dos estudos encontrados por meio das bases
de dados. A estratégia de busca completa utilizada para o PubMed pode ser
observada na Tabela 1.

TABELA 1 - Estratégia de busca utilizada no PubMed.

#1 “aged” [mesh] OR “aged” OR “elderly” OR “older people” OR “older adults”

#2 “resistance training” [mesh] OR “training, resistance” OR “Strength Training” OR “Training,
Strength” OR “Weight-Lifting Strengthening Program” OR “Strengthening Program, Weight-
Lifting” OR “Strengthening Programs, Weight-Lifting” OR “Weight Lifting Strengthening
Program” OR “Weight-Lifting Strengthening Programs” OR “Weight-Lifting Exercise
Program” OR “Exercise Program, Weight-Lifting” OR “Exercise Programs, Weight-Lifting”
OR “Weight Lifting Exercise Program” OR “Weight-Lifting Exercise Programs” OR “Weight-
Bearing Strengthening Program” OR “Strengthening Program, Weight-Bearing” OR
“Strengthening Programs, Weight-Bearing” OR “Weight Bearing Strengthening Program”
OR “Weight-Bearing Strengthening Programs” OR “Weight-Bearing Exercise Program” OR
“Exercise Program, Weight-Bearing” OR “Exercise Programs, Weight-Bearing” OR “Weight
Bearing Exercise Program” OR “Weight-Bearing Exercise Programs”

#3 2010/01/01 to present

#4 #1 AND #2 AND #3

Selecao dos estudos e extracao dos dados
Para a selecio dos estudos, os titulos e os resumos de todos os estudos encon-
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trados pela estratégia de busca foram avaliados. Aqueles que nio forneceram
informacdes suficientes para os critérios de inclusio e exclusio foram selecio-
nados para a leitura e avaliagdo do texto na integra. Nesta segunda etapa foi
feita a leitura dos estudos completos e selecionados aqueles que estavam de
acordo com os critérios de elegibilidade. As avalia¢des foram realizadas por
dois revisores de forma independente e as discordincias entre os revisores
foram solucionadas por consenso.

A qualidade metodolégica de cada estudo foi avaliada, individualmente, por
dois investigadores. Os seguintes itens foram considerados na analise dos es-
tudos incluidos: geracio de sequéncia de randomizagio, sigilo de alocacio,
cegamento, cegamento dos avaliadores dos desfechos, anélise por inteng¢do de
tratar e descricdo das perdas e exclusdes. Além disso, a qualidade metodolé-
gica dos estudos foi avaliada com base na escala PEDro'¢, baseada na lista de
Delphi'. Essa escala possui 11 questdes, no entanto dez sio pontuadas. Cada
critério é pontuado de acordo com a sua presenga ou auséncia no estudo em
questdo, sendo contado um ponto para cada critério presente (exceto o pri-
meiro). Todos os estudos incluidos foram avaliados de forma independente
por dois revisores e quando em discordincia chegava-se a um consenso.

A diferenca entre as médias e o tamanho do efeito foi calculado para a varidvel
consumo de oxigénio de pico representando a poténcia aerébia e para a va-
ridgvel de uma repeti¢io maxima de extensio de joelho representando a forca
muscular. Os cilculos foram realizados no software Excel, a diferenca entre as
médias foi calculada pela subtragdo da média do valor p6s pela média do valor
pré-treinamento e o tamanho do efeito foi calculado pela divisio da diferenga
entre as médias e o desvio padrio agrupado.

A busca inicial resultou em 3035 estudos nas bases de dados, destes 3026 fo-
ram excluidos a partir da leitura do titulo e resumo por nio se enquadrarem
nos critérios de elegibilidade, restando nove estudos para anilise. Foram in-
cluidos dois estudos a partir das referéncias de outros estudos, totalizando 11
estudos para a leitura na integra. Apds a leitura dos estudos, foram excluidos
quatro por nio terem avaliados apenas idosos, restando sete artigos que terdo
seus resultados descritos nesta revisio (Figura 1).

Os valores das diferencas entre as médias podem ser visualizados na Tabela
1. Para o consumo de oxigénio de pico as maiores diferencas entre as médias
foram encontrados nos estudos de Cadore et al.%!! para o grupo combinado
(pré: 27+3.7 mlL.kg'.min"'; pés: 32.9+2.7 ml.kg".min"!, diferenca entre as mé-
dias: 5,9 mlL.kg"'.min") e os menores valores foram encontrados no estudo de
Fisher et al.’” para o grupo combinado na ordem aerébio-forca realizado uma
vez por semana (pré: 21.6+5 ml.kg'.min'; pés: 22+5 ml.kg".min"!, diferenca
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TABELA 1 - Diferenca entre as médias para as varidveis consumo de oxigénio de pico (VO2pico)
e uma repeticao maxima de extensao de joelho (1RMext) nos grupos GFA (grupo aerébio-forca),
GAF (grupo forca-aerdbio), GC (grupo combinado), GF (grupo forca), GA (grupo aerébio), 2x GFA
(grupo forca-aerdbio duas vezes por semana), 3x GFA (grupo forca-aerdbio trés vezes por sema-
na), 1x GAF (grupo aerdbio-forca uma vez por semanas), 2x GAF (grupo aerébio-forca duas vezes
por semanas) e 3x GAF (grupo aerdbio-forca trés vezes por semanas).

2X 3X 1X 2X 3X

GFA~ GAF 6c 6F GA GFA GFA GAF GAF  GAF

VO, (mlkg'.min?] 21 2,2 59 1,0 5,0 4,9 3,6 0,4 1,6 0,5

2pico

1RM_ (kg) 234 156 265 394 134 200 21,0 6,0 8,0 6,0

ext

3035 estudos identificados

3026 estudos excluidos
baseados no titululo/ resumo

2 estudos adicionados a partir
das referéncias

2 estudos selecionados
para analise

4 estudos excluidos por nao

avaliarem apenas idosos (idade > 60 anos)

7 estudos selecionados
para leitura na integra

7 estudos incluidos

FIGURA 1 - Fluxograma dos estudos incluidos na revisao.

entre as médias: 0,4 ml.kg'.min""). Para a varidvel de uma repeti¢io maxima
de extensdo de joelho o grupo que apresentou os maiores valores foi o grupo
forca, também do estudo de Cadore et al." (pré: 58.3+10 kg; pos: 97.7+10 kg,
diferenca entre as médias: 39,4 kg) e os menores valores foram encontrados
no estudo de Fisher et al.!” nos grupos que realizaram o treinamento combi-
nado uma (pré: 31+9 kg; pés: 37+10 kg, diferenca entre as médias: 6 kg) e trés
vezes por semana (pré: 33+6 kg, pds: 39+6 kg, diferenca entre as médias: 6 kg).

O tamanho do efeito foi calculado para as varidveis consumo de oxigénio
de pico e uma repeticio maxima de extensdo de joelho, representando a po-
téncia aerébia e a for¢a muscular, respectivamente. O tamanho do efeito auxi-
lia a entender melhor a importancia do resultado obtido no estudo.

Os resultados mostram que quanto maior o tamanho do efeito maior é o
impacto da intervengio na varidvel analisada. A Figura 2 apresenta o tamanho
do efeito para o consumo de oxigénio de pico para todos os grupos que avalia-
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ram essa variavel nos estudos incluidos. Podemos observar um alto tamanho
de efeito para o grupo combinado®'!; seguido do grupo combinado (ordem
forga-aerébio) com frequéncia semanal de duas vezes'® e grupo aerébio®!!. O
grupo que apresentou o menor tamanho de efeito foi o combinado na ordem
aerébio-forga realizado uma vez por semana.

Tamanho do efeito - VOzplco

1,5 1

Tamanho do efeito
-
L

GFA GAF GC GF GA  2xGFA 3x GFA 1x GAF 2x GAF 3x GAF
Grupos de treinamento

FIGURA 2 - Tamanho do efeito para a variavel consumo de oxigénio de pico [VOzpm] nos grupos
GFA (grupo aerdbio-forcal, GAF (grupo forca-aerdbio), GC (grupo combinado), GF (grupo forca), GA
(grupo aerébio), 2x GFA (grupo forca-aerdébio duas vezes por semana), 3x GFA (grupo forca-aeré-
bio trés vezes por semana), 1x GAF (grupo aerébio-forca uma vez por semanas), 2x GAF (grupo
aerdbio-forca duas vezes por semanas) e 3x GAF (grupo aerébio-forca trés vezes por semanas).

Além disso, a Figura 3 apresenta o tamanho do efeito para a varidvel uma
repeti¢io mdxima de extensdo de joelho para todos os grupos que avaliaram
essa varidvel nos estudos incluidos. Neste caso, o grupo forga'! apresentou
o maior tamanho de efeito, seguido do grupo combinado’!. O grupo que
apresentou menor tamanho de efeito foi novamente o combinado na ordem
aerébio-forga realizado uma vez por semana.

Tamanho do efeito - TRM extensao de joelho

1,5 1

Tamanho do efeito
-
L

GFA GAF GC GF GA  2xGFA 3x GFA 1x GAF 2x GAF 3x GAF
Grupos de treinamento

FIGURA 3 - Tamanho do efeito para a variavel uma repeticao maxima (1RM] de extens&o de joelho
nos grupos GFA (grupo aerdbio-forca), GAF (grupo forca-aerdbio), GC (grupo combinado), GF (grupo
forcal, GA (grupo aerébio), 2x GFA (grupo forca-aerébio duas vezes por semana), 3x GFA (grupo forca
-aerdbio trés vezes por semana), 1x GAF (grupo aerdbio-forca uma vez por semanas), 2x GAF (grupo
aerdbio-forca duas vezes por semanas) e 3x GAF (grupo aerdbio-forca trés vezes por semanas).

Efeito das intervencoes

Os estudos incluidos tiveram um tempo minimo de intervengdo de 10 sema-
nas e maximo de 16 semanas. Cinco estudos utilizaram um periodo de trei-
namento de 12 semanas, com frequéncia de treino de trés vezes por semana,
em dias nio consecutivos e treino de forga e aerébio na mesma sessio®!H14. O
estudo que realizou o treinamento em 10 semanas teve frequéncia semanal
de treino de duas e trés vezes, em dias nio consecutivos e treino de forca e
aer6bio na mesma sessdo'®. O estudo que teve o tempo de intervencio de 16
semanas, o treinamento de forca e aerdbico foi realizado em dias diferentes e
com frequéncia semanal de treino de uma, duas e trés vezes'.

NASCIMENTO ET Al
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Em relacio a amostra, seis estudos tiveram um numero semelhante de par-
ticipantes (22-26 participantes)®*'"'® e um estudo teve uma quantia significa-
tivamente acima dos demais (63 participantes)"”. Na soma das amostras de
todos os estudos avaliados tivemos um total de 207 participantes. A média
de idade dos participantes foi de 65 anos. A amostra de cinco estudos®!!* foi
composta somente de homens, e de dois estudos'" de mulheres. Nenhum
estudo avaliou as duas populacoes de forma conjunta.

Em relagio as metodologias utilizadas para o treinamento aerdbio, cin-

co estudos® 18

utilizaram somente cicloergdmetro no treinamento aerébio,
com intensidade que variou de 80-100% da frequéncia cardiaca do segundo
limiar ventilatério (FC,,,) e tempo de dura¢io de 20 a 30 minutos. Em um
estudo', os participantes realizaram treinamento aerébio somente em estei-
ra com intensidade que variou de 65 a 85% da frequéncia cardiaca mdxima
(chﬁx) e tempo de duragio de 20 a 30 minutos. Em uma das pesquisas' os
participantes poderiam optar em realizar o treinamento aerébio na esteira ou
cicloergébmetro com intensidade que variou de 65-85% da FC__ e tempo de
duragio de 20 a 40 minutos.

Em relagio ao treinamento de forca, os quatro estudos de Cadore et al.*
e o de Campos et al."* utilizaram metodologias semelhantes com aumento
gradual do volume e da intensidade do treinamento ao longo da periodizacio,
utilizando 2 a 3 séries com carga que variaram de 18-20 Repeti¢des Maximas
(RM), progredindo para 15-17RM, 12-14RM, 8-10RM e 6-8RM com exe-
cucio até a falha. De forma semelhante, o treinamento de for¢a realizado no
estudo de Ferrari et al.'"® consistiu na execu¢io também de 2 a 3 séries com
repeticdes realizadas até a falha (repeti¢des mdximas) que progrediram ao lon-
go da periodizagio de 12-10 RM a 10-8 RM e a 8-6 RM. Por fim, o estudo de
Fisher et al.' teve um volume de treino de forca menor, com 1 a 2 séries de
8-10 RM, mas com foco na poténcia muscular. Todos os estudos realizaram
exercicios para os principais grupos musculares de membros superiores e in-
feriores no treinamento de forga.

Dos sete estudos, cinco tiveram como objetivo avaliar a ocorréncia ou ndo
do efeito de interferéncia no treinamento combinado®!"!*, Destes, trés ava-
liaram o efeito da ordem da sessio”!*!* e dois compararam o treinamento
combinado com o treinamento de forga e aerébio realizado de forma isola-
da®!'. Além disso, dois estudos'®!” avaliaram os efeitos do volume semanal de
treinamento combinado. Ferrari et al.’® compararam grupos que realizaram
o treinamento combinado em uma mesma sessio de duas e trés vezes por
semanas e Fisher et al."” comparou grupos de frequéncias de uma, duas e trés
vezes por semana, realizando os treinamentos de for¢a e aerébio em sessoes
diferentes. A Tabela 2 mostra as caracteristicas dos estudos incluidos.

Dos sete estudos incluidos, sete (100%) descreveram a realizagio de geracio de
sequéncia aleatdria, nenhum estudo relatou alocagio sigilosa e cegamento. O ce-
gamento dos avaliadores dos desfechos foi relatado em dois estudos (28,5%). Ape-
nas dois estudos (28,5 %) descreveram perdas e exclusoes e nenhum estudo forne-
ceu informagdes sobre a realizagio de intengdo de tratar (Tabela 3). Desta forma,
apesar dos resultados positivos encontrados nos estudos avaliados, estes devem ser
interpretados com cautela devido ao alto risco de viés metodol6gico. Além disso,
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com base na avaliacio da qualidade da evidéncia através da escala PEDro, dos sete
estudos selecionados a maior pontuagio foi atribuida aos estudos de Cadore et
al.? e Cadore et al.'’ (7/10). Em rela¢do aos demais estudos, trés pontuaram 6/10
(Cadore et al. 3! e Ferrari et al.'®) e dois 5/10 (Fisher et al."”; Campos et al."¥). En-
fatizamos que os principais itens que ndo foram pontuados estio relacionados ao
cegamento da distribui¢io da amostra, do cegamento do grupo em que os sujeitos
estavam inseridos, cegamento do professor e dos avaliadores. Neste contexto, su-
gere-se uma aten¢do maior dos estudos referente ao cegamento do processo de
randomizagio e dos avaliadores, entretanto, o cegamento dos alunos e dos profes-

sores torna-se invidvel tratando-se de intervencées com exercicio fisico.

Adaptacées neuromusculares e cardiorrespiratérias ao treinamento combinado.

NASCIMENTO ET 2

RESULTADOS

ESTUDO AMOSTRA PERIODO e FREQUENCIA VOLUME e INTENSIDADE
26 homens idosos 12 sem; GFA x GAF: 3x/sem.  TF: 2 a 3 séries; 18-20RM
Cadore et al.? saudaveis (64,7+ a 6-8RM.
4,1 anos). TA: 30 min em
cicloergometro, 80 a 100%
da FC,.

Cadore et al.”® 26 homens idosos 12 sem; GFA x GAF: 3x/sem.  TF: 2 a 3 séries; 18-20RM

saudaveis (64,7+ a 6-8RM.

4,1 anos). TA: 30 min em
cicloergometro, 80 a 100%
da FC

Lv2*

TF: 2 a 3 séries; 18-20RM
a 6-8RM;

TA: 20-30 min em
cicloergometro, 80 a 100%
FC,,,-

12 sem; 3x/sem; GC (ordem
aerdbico-forca) x GF x GA.

23 homens idosos
saudaveis (65+ 4
anos).

Cadore et al.™

Cadore et al.8 23 homens idosos 12 sem; 3x/sem GC (ordem TF: 2 a 3 séries; 18-20RM

saudaveis (65+ 4 aerdbico-forca) x GF x GA. a 6-8RM.
anos). TA: 30 min em
cicloergometro, 80 a 100%
da FC,,.
Campos et al.™ 22 mulheres idosas 12 sem, 3x/sem; GA x GF x TF:2 a3 séries; 18-20 a
fisicamente ativas ~ GFA x GAF 4-6RM.

(>60 anos). TA: 20 a 30 minutos em
esteira, 65a85% daFC_, .
Ferrari et al.’® 10 sem; GFA,: 2x/sem; GFA;: TF:2a3 séries; 12-10RM a
24 homens 3x/sem. TF e TA na mesma 10-8RM a 8-6RM.
idosos saudaveis $es530. TA: 30 min em
previamente cicloergometro, 85 e 95%
treinados (65 + 4 da FC,,,.

anos).

TF: 1 a 2 séries de 8-10RM/

16 sem; GT1A1F (1x sem TA +
1x sem TF) x G2A2F (2x sem
TA + 2x sem TF) x G3A3F (3x
sem TA + 3x sem TF)

63 mulheres idosas
saudaveis (60-77
anos).

poténcia.

TA: 20 a 40 min em
cicloergometro ou esteira,
65-80% FC_.

Fisher et al."”

VO, , GFA = GAF
N QM dos extensores de joelho
GFA>GAF.

N 1RM de MS (GFA=GAF) e de

MI (GFA>GAF); NAST (GAF=GFA);
NEMGmax VL e RF (GAF=GFA); 1
ECO VL (GFA=GAF) e RF (GFA>GFA).

N1RM de MS GF=GC>GA

N1RM de MI GF>GC>GA

N CIVM e EMGmax VL, RF e BF no GF
~ EMG submax no GF

NVO,, . GF<GC=GA

“[testosterona] GA

NW . e /I\VOZW em GC e GA;
diminuicao atividade eletromiografica
do RFem 50 Wem GA, 75 e 10 W em
GA e GC e no VL para os trés grupos
em 100W.

=tempo no teste de 6 min, no 1RM
supino e forca de pressao manual,
sem diferenca entre os grupos;

N 1RM de flexdo de joelho.

M 1RMde Ml e MS, AST, VO, .,

LV, e LV,, sem diferencas entre os
grupos. Nao houve mudancas apds o
treinamento na EMG e PT_. W_, foi

iso”

melhorado apenas em GFA,.

N 1RM leg press, extensao e flexao
de joelho, supino e ombros, sem
diferenca entre os grupos.
/I\VOZW, sem diferenca entre os
grupos.

N:aumento; ~: reducdo; min: minutos; 1RM: 1 repeticdo maxima; sem: semana; x/sem: nUmero
de sessoes por semana; GF: grupo treinamento de forca; TF: treinamento de forca; GA: grupo
treinamento aerdbio; TA: treinamento aerdbio; GAF: grupo de treinamento aerdbio e forca; GFA:
grupo de treinamento forca e aerébio; GC: grupo de treinamento combinado; QM: qualidade mus-
cular; MS: membros superiores; MI: membros inferiores; EMG: sinal eletromiografico; PT.: pico
de torque isométrico; AST: aérea de seccdo transversal; FC ,, e FC,,: frequéncia cardiaca corres-
pondente ao primeiro e segundo limiar ventilatorio: respectivamente; VL: vasto lateral; RF: reto
femoral; BF: biceps femoral; LV, e LV,: primeiro e segundo limiar ventilatério: respectivamente;
ECO: economia; VO, __ : consumo maximo de oxigénio; VO, consumo de pico de oxigénio; W . :
carga aerdbica maxima; CIVM: contracao isométrica voluntaria maxima.
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Estudo, ano

Geracao da
sequéncia aleatoria

Alocacdo sigilosa

Cegamento

Cegamento
avaliadores dos
desfechos

Descricao de

perdas e exclusoes

Analise por

Intencao de tratar

Cadore et al. 2010  Sim Nao informado Nao informado Nao informado Nao informado Nao informado
Cadore etal. 2011 Sim Nao informado Nao informado Nao informado Sim Nao informado
Cadore etal. 2012  Sim Nao informado Nao informado Sim Nao informado Nao informado
Cadore etal. 2012  Sim Nao informado Nao informado Sim Nao informado Nao informado
Ferrarietal. 2013  Sim Nao informado Nao informado Nao informado Nao informado Nao informado
Campos et al. 2013 Sim Nao informado Nao informado Nao informado Nao informado Nao informado
Fisheretal.2013  Sim Nao informado Nao informado Nao informado Sim Nao informado

Dos sete estudos avaliados, dois estudos tiveram como objetivos verificar se hd
efeito de interferéncia de um treinamento em relag¢io ao outro®'!, um estudo
teve como objetivo verificar o efeito de interferéncia e da ordem de execugio
do treinamento', dois estudos investigaram somente o efeito da ordem”?, e
por fim, dois estudos tiveram como objetivo verificar o efeito do volume de
treinamento combinado, comparando diferentes nimero de sessdes realizadas
ao longo de uma semana'®"’.

"Todos os estudos incluidos avaliaram respostas na for¢ca muscular e apre-
sentaram melhoras significativas nestas varidveis com o treinamento combi-
nado. Entretanto, trés estudos’!' demonstraram que a realizacio simultinea
de um treinamento aerébico e de forca (nesta ordem de execucio) pode apre-
sentar um efeito de interferéncia nas respostas de for¢a muscular de membros
inferiores de homens idosos saudaveis. Nestes estudos o grupo que realizou
o treinamento combinado (ordem aerébico-forga) apresentou respostas nos
parimetros relacionados a for¢ca muscular de membros inferiores significa-
tivamente menores do que aqueles que realizaram um treinamento de forga
isolado ou um treinamento combinado na ordem inversa. Entretanto, cabe
salientar que o treinamento aerébio dos estudos em questio foi realizado em
cicloergémetro e em intensidades préximas ao ponto correspondente ao se-
gundo limiar ventilatério, o que pode ter gerado uma fadiga nos musculos dos
membros inferiores limitando a sua capacidade de gerar for¢a no treinamento
de forca subsequente’!!. Em contrapartida, um estudo demonstrou que a re-
alizacdo do treinamento combinado, independente da ordem, ndo apresentou
interferéncia nos ganhos de for¢a de membros inferiores em mulheres idosas
saudaveis'!. Contudo, neste estudo o treinamento aerébico poderia ser rea-
lizado em esteira ou em cicloergdémetro, sendo que os autores relatam que a
maioria dos sujeitos do estudo optaram pela esteira, e em intensidades entre
60 e 85% da frequéncia cardiaca maxima. Avaliando uma popula¢io do mesmo
sexo e utilizando metodologia de treinamento aerébio semelhantes, porém
treino somente em esteira, Fisher et al.' também nio observou o efeito de in-
terferéncia nos ganhos de for¢a quando o treinamento aerébio realizado antes.

Neste sentindo, ji estd descrito na literatura que os exercicios em ciclo-
ergbmetro apresentam um aumento mais significativo das concentragdes de
lactato do que a corrida em uma mesma velocidade relativa ao consumo ma-
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ximo de oxigénio?. Além disso, a modalidade em cicloergdmetro apresenta
uma maior ativa¢do da rota glicolitica do que a corrida, provavelmente devido
a menor massa muscular envolvida para produzir um dado consumo de oxi-
génio®. Os exercicios em bicicleta também apresentam uma maior exigéncia
dos musculos flexores e extensores de joelho e de quadril comparado a corrida.
Desta forma uma maior exigéncia tanto metabdlica quanto mecanica pode jus-
tificar uma maior interferéncia nos aumentos da for¢ca de membros inferiores
O desempenho aerébio foi avaliado em seis estudos. Cinco avaliaram através
do consumo de oxigénio de pico ou maximo®* 111817
no teste de 6 minutos'. Todos os estudos demonstraram melhoras nestes para-
metros e estas melhoras foram independentes da ordem de execugio do treina-
mento combinado e ndo houve efeito de interferéncia do treinamento de forca.
Além disso, dois estudos investigaram o volume semanal no treinamento
combinado para idosos sauddveis e ambos observaram que volumes de trei-
nos menores apresentam respostas na poténcia aerébia e forca semelhantes
aos volumes maiores'®". No estudo de Ferrari et al.'"® esse comportamento
foi observado em sessdes de treinamento combinado em que o treinamento
de forca e aerdbico eram realizados em uma mesma sessio, enquanto que o
estudo de Fisher et al.!” os treinamentos eram realizados em dias diferentes,
demonstrando que as melhoras parecem ser independentes se a realiza¢do do
treinamento combinado € feita em um mesmo dia ou em dias distintos.
Concluindo, parece que a melhor forma de prescri¢io de treinamento com-
binado para idosos seria a execu¢io do treino de for¢a antecedendo ao treino
aerébio para que ndo ocorram prejuizos na for¢a muscular de membros inferio-
res. Entretanto, esse comportamento parece estar relacionado ao tipo de moda-
lidade aerdbia treinada (ex. cicloergémetro e esteira) e também a intensidade do
treinamento, sendo esta uma questio de pesquisa que ainda precisa ser melhor
investigada. Além disso, pensando em uma melhor aderéncia ao programa de
treinamento pelo idoso, uma frequéncia semanal de duas vezes de um treina-
mento combinado apresenta beneficios ao idoso em amplitudes semelhantes a
uma frequéncia maior, e esta pode ser realizada em uma mesma sessio ou em dias
diferentes. Por fim, a partir da avaliacio dos riscos de viés, cabe salientar que mes-
mo com os resultados positivos observados na presente revisio sistemadtica ainda
sdo necessarios mais estudos com maior robustez metodolégica a fim de obter
resultados mais consistentes da eficiéncia do treinamento combinado para idosos.

e um estudo avaliou o tempo
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