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RESUMO

O treinamento concorrente € conhecido como uma alternativa eficiente para promover
diversos beneficios fisiologicos além de minimizar o0s prejuizos causados pelo
envelhecimento. Diferentes métodos tém sido investigados com o intuito de otimizar os
ganhos gerados pelo treinamento, a partir disso, o treinamento de forca com o uso de
repetices até a falha concéntrica tem recebido considerdvel atengdo por parte dos
pesquisadores. Os resultados encontrados na literatura mostram-se controversos e existem
escassos estudos comparando o uso de repeticbes méximas e subméximas em individuos
idosos, principalmente em periodos mais longos de intervencdo. Assim, o objetivo do
presente estudo foi comparar os efeitos do treinamento concorrente com e sem a execugéo de
repeticdes até a falha concéntrica nas adaptaces neuromusculares e funcionais em homens
idosos. Métodos: 36 homens idosos sedentérios (67,1 £ 5,1 anos) foram randomizados em trés
grupos: grupo com repeticdes até a falha (RFG, n = 13), grupo com repeticdes sem a falha e
50% do volume de treino de RFG (NFG, n = 12), e grupo com repeti¢des sem a falha mas
com volume equalizado ao RFG (ENFG, n = 11). Os protocolos de treinamento ocorreram 2
vezes por semana, durante 20 semanas. Durante a sessdo de treino, os individuos iniciavam
com exercicios de forca e em seguida realizavam exercicio aerobico em esteira rolante. Foram
realizadas avaliacGes de uma repeticdo méxima (LRM) nos exercicios de leg press e extensdo
de joelhos, pico de torque isométrico (PTiso), taxa de producdo de torque (TPT) em 50, 100 e
250ms e espessura muscular do vasto lateral, vasto medial, vasto intermédio e reto femoral,
também foi avaliada a capacidade funcional através dos testes de sentar e levantar da cadeira e
timed up and go (TUG) antes e depois do periodo de intervencdo. Resultados: Apos 20
semanas de treinamento, houve incrementos significativos nos valores de 1RM em leg press e
extensdo de joelhos (p<0,001), no PTiso (p<0,001), na TPT (50, 100 e 250ms) (p<0,001), na
espessura muscular do quadriceps (p<0,05) e no teste de sentar e levantar da cadeira (p<0,05)
em todos os grupos, sem diferenca significativa entre eles. Conclusdo: Os resultados sugerem
que o treinamento concorrente com o uso de repeticdes até a falha concéntrica ndo promove
beneficios adicionais na fun¢do muscular e na capacidade funcional de individuos idosos.
Além disso, realizar exercicios com metade do volume de treinamento com moderada e alta
intensidade (65-80% de 1RM) parece otimizar as adaptacdes neuromusculares e funcionais
apos 20 semanas de treinamento.

Palavras-chave: Treinamento concorrente; repeticbes maximas; repeticbes submaximas;
adaptacdes neuromusculares; envelhecimento.
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1. INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, tem ocorrido um aumento consideravel da expectativa de vida,
contribuindo para um elevado crescimento do numero de individuos idosos. Apesar deste
fendmeno populacional ocorrer a mais tempo em paises desenvolvidos, também tem sido
observado em paises que estdo em desenvolvimento, manifestando-se de forma ainda mais
rapida (HE et al., 2016). Nesse sentido, o envelhecimento populacional representa um
verdadeiro desafio, pois a preocupacdo ndo se da apenas com o0 aumento da idade, mas
também, que as pessoas alcancem a velhice tendo boas condi¢des de salde. Manter a
autonomia a medida que se envelhece é fundamental, por isso, existe cada vez mais a
necessidade de desenvolver estratégias para a promo¢do e manutencdo da salde e da
qualidade de vida dos idosos (SAAD, 2016).

Diversas alteraces fisiologicas ocorrem com o avan¢o da idade, resultando em
prejuizos na forca, poténcia e massa muscular (IZQUIERDO et al., 2003; AAGAARD et al.,
2007; AAGAARD et al., 2010), bem como uma diminui¢do da capacidade cardiorrespiratdria
(ASTRAND et al.,, 1973; IZQUIERDO et al., 2001). Essas alteracdes prejudicam a
capacidade funcional reduzindo a independéncia do idoso durante as atividades da vida diéaria,
além de aumentar o risco de morte por doencas cardiovasculares e por diversas causas
(IZQUIERDO et al., 2001; PATERSON et al., 2007; LEE et al., 2011).

A prética de exercicios fisicos de forma regular e sistematica pode minimizar os
prejuizos decorrentes do envelhecimento, além de melhorar a independéncia funcional e a
qualidade de vida do idoso. Em vista disso, o treinamento concorrente (TC) (treino de forca
combinado ao treino aerObico) parece ser a estratégia mais eficiente para promover
adaptacdes neuromusculares e cardiovasculares (WOOD et al., 2001; IZQUIERDO et al.,
2004; CADORE et al., 2011a, 2012), pois promove ganhos em forca, poténcia, massa
muscular, qualidade muscular, ativacdo neuromuscular, aumento no consumo maximo de
oxigénio e na poténcia aerébica maxima, e também, pode gerar melhorias no desempenho em
testes funcionais (WOOD et al., 2001; IZQUIERDO et al., 2004; SILLANPAA et al., 2008;
KARAVIRTA et al., 2011; CADORE et al., 2010, 2012).
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A magnitude dessas adaptacdes depende da manipulacdo adequada das varidveis do
treinamento, como por exemplo, a definicdo do ndimero de séries, repeticdes, intensidade,
tempo de intervalo, ordem e selecdo dos exercicios (CADORE et al., 2012; CADORE e
IZQUIERDO, 2013; FERRARI et al., 2013; RADAELLI et al., 2014; WILHELM et al.,
2014). Embora as adaptacfes adquiridas com o treinamento estejam bem documentadas, com
relacdo a execucdo de exercicios alcancando a falha concéntrica (repeticbes maximas), a
literatura mostra-se ainda controversa quanto aos beneficios adicionais que este tipo de
treinamento pode promover. Alguns estudos apresentam que a realizacdo de repeticOes
méaximas (RM) estimula maiores incrementos em forca e poténcia muscular (ROONEY et al.,
1994; DRINKWATER et al., 2005). No entanto, existem estudos que apresentam adaptacoes
neuromusculares semelhantes entre os grupos que realizam repetices méximas e submaximas
(FOLLAND et al., 2002; 1ZQUIERDO et al., 2006; SAMPSON E GROELLER, 2015;
NOBREGA et al., 2018; DA SILVA et al., 2018; CADORE et al., 2018), e ainda, existem
estudos que apresentam maiores adaptacfes em individuos que realizam repeticdes
subméximas (RS) (IZQUIERDO-GABARREN et al., 2010; MARTORELLI et al., 2017).

Em estudo de Rooney et al. (1994), homens e mulheres sedentarios realizaram
treinamento de forca (TF) 3 vezes por semana, durante 6 semanas. Os individuos foram
divididos em grupos de alta e baixa fadiga muscular. Apds o periodo de treinamento, os
resultados demonstraram que o0 grupo com elevada fadiga obteve incrementos
significativamente maiores em forga dinamica em comparagdo ao grupo de baixa fadiga (56,3
vs. 41,2%, p<0,05). Por outro lado, Izquierdo et al. (2006) observaram ganhos semelhantes de
forca maxima nos exercicios de supino e agachamento entre os grupos com RM e RS.
Entretanto, o aumento da forca resistente (maior nimero de repeticbes com 60% de 1RM) foi
maior no grupo de RM e o aumento da poténcia muscular foi maior no grupo de RS,
indicando uma possivel vantagem em ganhos de poténcia naqueles que treinaram de maneira
subméaxima.

Com relacdo a hipertrofia muscular, Sampson e Groeller (2015) apresentaram que
homens jovens apoés realizarem TF durante 12 semanas, com e sem RM, obtiveram ganhos

semelhantes na area de seccao transversa (AST) (~11,4%) e na forca maxima (~30,5%) dos
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flexores do cotovelo, sugerindo que a repeticdo até a falha ndo é essencial para gerar maiores
efeitos neuromusculares nos membros superiores. Ademais, 0s autores observaram
incrementos similares na forca e na AST mesmo nos grupos com menor volume de
treinamento. Nesse mesmo contexto, Da Silva et al. (2018) avaliaram a espessura muscular do
quadriceps de individuos idosos com TC, observando maiores incrementos nos grupos com
maiores volumes de treinamento, independente do uso ou ndo de RM, indicando que o
volume de treino talvez seja mais importante para a hipertrofia de membros inferiores do que
a realizacdo de exercicios alcangando a falha concéntrica.

Grande parte da literatura apresenta os efeitos da execucdo de RM e RS em
populacdes jovens (dos 20 aos 30 anos de idade), ao nosso conhecimento, apenas dois estudos
realizaram essa investigacdo com individuos idosos. Da Silva et al. (2018) avaliaram as
adaptacdes neuromusculares adquiridas com o TC e observaram ganhos semelhantes em forca
méaxima dinamica e isométrica, ativacdo muscular, tensdo especifica e desempenho de saltos
entre 0s grupos que executavam séries com e sem a falha concéntrica. Na mesma direcéo,
porém analisando parametros diferentes, Cadore et al., (2018) observaram alteragdes no
consumo de oxigénio de pico (VOzpico), poténcia muscular obtida atraves de saltos com contra
movimento e sem contra movimento (CMJ e SJ, respectivamente), composi¢do corporal,
desempenho funcional e niveis de colesterol HDL semelhantes entre os grupos com RM e RS,
sugerindo que a realizacdo de exercicios alcancando a falha ndo promove ganhos superiores
em comparacao a exercicios realizados de forma submaxima. Ambos os trabalhos apresentam
periodos de intervencdo de 12 semanas e ndo foram encontrados estudos com populagdo idosa
em maiores periodos de treinamento.

Embora os ganhos obtidos com o treinamento sejam de grande importancia, existem
outras questdes que devem ser consideradas para a implementacdo de programas de
treinamento com exercicios alcancando a falha concéntrica. Este método consiste na
incapacidade de completar uma repeticdo em toda a amplitude de movimento devido a
elevada fadiga muscular, em vista disso, alguns autores apontam que préximo ao ponto de
falha, as repetices executadas sdo prejudicadas por altos niveis de fadiga, desconforto e

esforgo fisico, inviabilizando a execugdo do movimento de maneira correta. Além disso,
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acredita-se que o uso de RM por longos periodos de treinamento pode aumentar o risco de
lesbes musculoesqueléticas por uso excessivo (WILLARDSON, 2007; DAVIES et al., 2016).
Outro aspecto importante de salientar é que o exercicio realizado buscando a falha concéntrica
implica em manter determinados grupos musculares sob tensdo durante longos periodos,
acarretando em aumentos acentuados na pressao arterial e frequéncia cardiaca (NERY et al.,
2010; LOVELL et al., 2011; GJOVAAG et al., 2016). Essas questbes sdo de extrema
importancia, especialmente tratando-se de individuos idosos, tendo em vista que essa
populagéo poderia sofrer maiores riscos cardiovasculares.

Com base na literatura, os resultados mostram-se ainda controversos com relacdo aos
beneficios adicionais do TF com repeti¢cdes alcancando a falha concéntrica. Além disso, 0s
estudos que compararam as adaptagdes adquiridas com o uso de RM e RS consistiam em
periodos de intervencdo que variavam de 6 a 16 semanas (ROONEY et al., 1994,
DRINKWATER et al., 2005; IZQUIERDO et al., 2006), ao nosso conhecimento, nao existem
estudos realizando essa comparacdo em periodos mais longos. A maioria dos trabalhos
investigaram individuos jovens e foram encontrados apenas dois estudos comparando 0s
efeitos do TF com repeticdes maximas e subméximas em individuos idosos, também em
periodos mais curtos. Desse modo, ainda ndo esta claro se o uso de RM poderia gerar maiores
adaptacdes neuromusculares e funcionais em individuos idosos durante periodos de
treinamento mais longos (ex: 20 semanas), e ainda, se existe a necessidade de submeté-los a
esse tipo de esforgo fisico e possiveis riscos a salde durante programas de treinamento de
maior duragdo. Considerando o TC como um modelo de treinamento eficiente para minimizar
os efeitos fisioldgicos do envelhecimento e a caréncia na literatura a respeito dos efeitos do
treinamento com e sem repeticbes maximas em longo prazo, o presente trabalho chegou a

seguinte quest&o:
“Existem diferencas nas adaptag¢ées neuromusculares e funcionais apos 20 semanas

de treinamento de forga com repeticbes maximas e submaximas durante o treinamento

concorrente em homens idosos?”
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Comparar os efeitos do treinamento concorrente com e sem a execu¢do de repetices

até a falha concéntrica nas adaptagdes neuromusculares e funcionais em homens idosos.

2.2 Objetivos Especificos

Comparar os efeitos do treinamento de forca de trés diferentes protocolos, com
repeticdes maximas, repeticdes submaximas e repeticdes submaximas com volume equalizado

durante o treinamento concorrente:

e Na forca muscular dindmica de membros inferiores;

e Na espessura muscular dos musculos do quadriceps;

e No pico de torque isométrico de membros inferiores;
e Na taxa de producéo de torque de membros inferiores;

e No desempenho em testes funcionais.

2.3 Hipoteses

As hip6teses que nortearam o presente estudo:

a) O treinamento com repeticbes maximas nao proporciona beneficios adicionais nas
adaptacGes neuromusculares e funcionais em individuos idosos.

b) Apo6s 20 semanas, 0S grupos com maior volume de treinamento induzem maiores
ganhos de espessura muscular, independente do uso de repeticbes méaximas ou

submaximas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Alteracdes fisioldgicas e funcionais decorrentes do envelhecimento

O processo de envelhecimento é caracterizado por um declinio progressivo na forca,
poténcia, massa e qualidade muscular (IZQUIERDO et al., 2003; AAGAARD et al., 2007;
AAGAARD et al., 2010), além da diminuicdo da capacidade cardiorrespiratoria (ASTRAND
et al., 1973; 1ZQUIERDO et al., 2001). Os declinios na funcdo neuromuscular levam a
prejuizos na mobilidade dos idosos, tornando-os mais frageis e com maior risco de quedas,
reduzindo a capacidade funcional durante as atividades de vida diaria (LAURETANI et al.,
2003; HUNTER et al., 2004; AAGAARD et al., 2010). J& o declinio da capacidade
cardiorrespiratdria esta relacionado com o risco de morte por doencas cardiovasculares e por
todas as causas (IZQUIERDO et al., 2001; HAWKINS & WISWELL, 2003; PATERSON et
al., 2007; LEE et al., 2011).

As adaptagOes que ocorrem no sistema neuromuscular como a diminuigdo da forga e
da poténcia estdo relacionadas com a reducdo da massa e a atrofia do tecido muscular,
principalmente das fibras do tipo Il, de contracdo rapida (HUNTER et al., 2004; PATERSON
et al., 2007). Essas alteracdes sdo decorrentes da necrose e da reducgédo de elementos de pontes
cruzadas entre as fibras musculares, além da diminui¢cdo do nimero de mitocdndrias e seu
conteddo (LANG et al.,, 2010). A perda de motoneurbnios resultante do envelhecimento
também contribui para a diminuicdo do tamanho e do ndmero de fibras musculares,
principalmente do quadriceps, ocasionando a reducdo da area de sec¢do transversa e a
diminuicdo da forca, poténcia e taxa de producdo de forcga, influenciando negativamente no
desempenho funcional da populacdo idosa (AAGAARD et al., 2010; LANG et al., 2010).
Através de autopsias, foi possivel observar que o envelhecimento é acompanhado por uma
perda do ndmero de axénios mielinizados e de axdnios de grande didmetro, considerados
capazes de gerar potenciais de acdo mais rapidamente. Esse decréscimo pode explicar, em
parte, a contragcdo muscular de forma mais lenta dos idosos (AAGAARD et al., 2010). Outra
alteracdo é a producdo reduzida de IGF-1, proteina que atua no desenvolvimento dos
musculos, no crescimento dos neurdnios, na mielinizagdo dos axonios e na reparacao de
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axonios danificados, e 0 aumento dos niveis de citocinas inflamatérias como TNF-a e TNF-f,
que em grandes quantidades, podem enfraquecer os efeitos de IGF-1 no tecido muscular, nos
neuronios e nos axonios (AAGAARD et al., 2010; LANG et al., 2010).

Além de prejuizos no sistema neuromuscular e na capacidade funcional, também sdo
observados prejuizos no sistema cardiovascular da populacédo idosa. De acordo com Hawkins
e Wiswell (2003), ocorre um declinio de 10% no VO2max a cada década e esse valor pode ser
ainda maior quando se trata de individuos idosos sedentarios. Essas modificacGes podem estar
relacionadas a adaptacdes centrais e periféricas, dentre elas, a diminui¢do do débito cardiaco
maximo em consequéncia da diminuicdo do volume maximo de ejecdo e da frequéncia
cardiaca maxima, pequenas alteracGes na diferenca arteriovenosa de oxigénio (ASTRAND et
al., 1973; 1IZQUIERDO et al I., 2001) e reducdo da funcdo neuromuscular (IZQUIERDO et
al., 2001; CADORE et al 2011a). De acordo com alguns estudos, a baixa capacidade
cardiorrespiratdria é um forte e independente preditor de risco de doencas cardiovasculares e
mortalidade (HAWKINS & WISWELL, 2003; PATERSON et al., 2007; LEE et al., 2011)
tornando-se evidente a necessidade de manutengdo e melhoria da aptiddo cardiorrespiratoria.

Em suma, tornam-se inevitdveis as alteracdes nos sistemas neuromuscular e
cardiovascular com o avanco da idade, entretanto, tais mudancas podem ser minimizadas com
a pratica de exercicios fisicos de forma regular e sistematica, além de gerar diversos

beneficios para a saude, independéncia funcional e qualidade de vida da populacédo idosa.

3.2 Treinamento concorrente em idosos

Individuos idosos que realizam TF de maneira isolada obtém incrementos
significativos em forca, poténcia, massa muscular e qualidade muscular, resultando em
mudancas benéficas na capacidade funcional (PINTO et al., 2014b; RADAELLI et al., 2014;
TIGGEMANN et al., 2016). Ja o TA realizado isoladamente promove ganhos significativos
no VOzpico, N poténcia aerdbica maxima (Wmax) e na economia neuromuscular (HOLVIALA
et al., 2010; CADORE et al., 2011a). Considerando as alteragdes decorrentes do avanco da
idade, o TC parece ser a estratégia mais eficiente para minimizar os efeitos do envelhecimento
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e promover incrementos nas capacidades neuromuscular e cardiorrespiratdria de idosos
(WOOD et al., 2001; 1ZQUIERDO et al., 2004; CADORE et al.,, 2010, 2011a, 2014;
CADORE, IZQUIERDO, 2013; FERRARI et al., 2013; 2016).

Adaptac6es Neuromusculares

Apesar de alguns estudos apresentarem que o TC possa reduzir os ganhos na forca
muscular quando comparado aos ganhos adquiridos através do TF (BELL et al., 2000;
CADORE et al., 2010), diversos outros estudos apresentam que o TC e o TF produzem
ganhos similares em forca méaxima (WOOD et al., 2001; IZQUIERDO et al., 2004;
KARAVIRTA et al., 2011).

Em estudo de Wood et al. (2001), 36 idosos foram randomizados em dois grupos: TF
(3x por semana) e TC (TF 3x + TA 2x por semana) durante 12 semanas. Ambos 0S grupos
obtiveram incrementos na forca maxima, sem diferencas entre eles. Além disso, houve
melhora da aptiddo funcional em algumas avaliacbes da AAHPERD, onde o grupo de TC
obteve ganhos significativamente maiores (p<0,05) que o grupo que treinou forca de forma
isolada. Em conformidade, Izquierdo et al. (2004) observaram resultados semelhantes em
homens idosos ap6s 16 semanas de treinamento, sendo que, 0 grupo submetido ao TF
apresentou incrementos na forca maxima, poténcia e area de sec¢do transversa do quadriceps
femoral de 41, 37 e 11%, respectivamente; enquanto que aqueles submetidos ao TC
apresentaram incrementos de 38, 38, e 11%, respectivamente.

Em oposicdo a esses resultados, Sillanpéa et al. (2009) submeteram mulheres (+ 51
anos) aos treinamentos de forca e concorrente durante 21 semanas e, ap0s a intervencéo,
verificaram ganhos significativos na forca de membros inferiores (9% vs. 12%,
respectivamente), apresentando diferenca significativa entre os grupos (p<0,001). Neste caso,
0 volume de treinamento semanal pode explicar 0s maiores incrementos Nno grupo
concorrente, visto que este grupo realizou treino de forga 2x e aerdbico 2x semanais (2+2),

enquanto que o grupo forca treinou apenas 2x por semana.
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Diferentemente desses estudos, Cadore et al. (2010) observaram maiores incrementos
de forca maxima do quadriceps no grupo TF (67%) em comparacdo com o grupo TC (41%),
sugerindo um possivel efeito de interferéncia nas adaptacGes neuromusculares quando o
mesmo grupo muscular é ativado nos exercicios aerdbico e forca. Todavia, o grupo TC obteve
41% de ganhos na forca, sendo considerada uma alteracdo importante na perspectiva de saude
dos idosos. A solucdo para minimizar o efeito de interferéncia sobre os ganhos de forca é a
realizacdo do TF antes do TA na mesma sessdo. De acordo com Cadore et al. (2013),
individuos que desempenharam TA antes do TF obtiveram incrementos de 21,9% enquanto
qgue os individuos que treinaram o inverso incrementaram 35,1% em forca maxima de
membros inferiores (p<0,01). Todavia, esse resultado ndo foi observado para espessura
muscular do quadriceps, pois as adaptacGes foram semelhantes entre os individuos que
iniciaram com TF ou TA (~9%).

Contrariando esses achados, Wilhelm et al. (2014) observaram ganhos
neuromusculares similares em idosos que desempenhavam exercicios de forca antes do
aerobico ou vice-versa. Ap6s 12 semanas de intervencdo, os grupos forca-aerébico e
aerdbico-forca incrementaram 14 vs. 18% em forga maxima, 26 vs. 22% em poténcia e, 13 vs.
15% na capacidade funcional, respectivamente, sem diferencas significativas entre os grupos.
O que poderia explicar os diferentes resultados entre este estudo e o estudo de Cadore et al.
(2013), sdo as diferencas na frequéncia semanal (2x vs. 3x, respectivamente) e nas
intensidades adotadas no TA e TF.

Além da ordem dos exercicios, a frequéncia semanal também deve ser considerada a
fim de otimizar a prescricdo do TC. Em estudos de Ferrari et al. (2013; 2016), individuos
idosos que realizaram TC duas ou trés vezes na semana apresentaram ganhos semelhantes em
forca méxima, poténcia e espessura muscular de membros inferiores, demonstrando uma
maior eficiéncia do TC com uma menor frequéncia semanal.

De acordo com os estudos supracitados, 0 TC com individuos idosos promove
adaptacGes neuromusculares semelhantes ao TF isolado, todavia, & necessario que 0S
exercicios de forgca sejam realizados anteriormente aos exercicios aerobicos. Ademais,

frequéncias semanais mais baixas necessitam de um menor tempo dedicado ao exercicio e
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promovem 0s mesmos ganhos que frequéncias mais altas, podendo facilitar a aderéncia dos

idosos ao treinamento.

Adaptacdes Cardiorrespiratdrias

Com base na literatura, a combinacdo dos treinos de forca e aerébico parece ser o
modelo de treinamento mais adequado para gerar melhorias na funcéo cardiorrespiratoria em
comparacdo ao TF realizado sozinho. Além disso, a combinacédo forca/aerébico ndo prejudica
as adaptacdes cardiovasculares que sdo adquiridas pelo TA isolado (WOOD et al., 2001;
IZQUIERDO et al., 2004; CADORE et al., 2011; KARAVIRTA et al., 2011).

Em estudo de Sillanpaa et al. (2008), apds 21 semanas de treinamento, homens idosos
que realizaram TC obtiveram incrementos semelhantes em VOgzpico quando comparados
aqueles que desempenhavam apenas TA (11 vs. 11%). Resultados semelhantes foram
observados em estudo de Karavirta et al. (2011), onde homens de 40 a 67 anos de idade foram
divididos nos grupos aeroébico (2 sessdes semanais) e concorrente (2x TF + 2x TA = 4 sessfes
semanais). Apds 21 semanas de treinamento, foram observados incrementos similares na
capacidade cardiorrespiratoria no grupo aerébico e grupo concorrente, 12% e 10%
respectivamente.

Estas adaptacfes também foram observadas em estudo com menor periodo de
treinamento (CADORE et al., 2011a). ldosos que treinaram durante 12 semanas
incrementaram VOazpico €M 20,4% e 22% para 0S grupos aerdbico e concorrente, e 0sS
incrementos na Wmax foram de 22% e 20,4% respectivamente. Esses estudos apresentaram
adaptacdes cardiorrespiratdrias semelhantes nos grupos de TA e TC, sem diferencas
significativas entre eles, porém, os grupos que treinaram apenas forca ndo apresentaram
melhorias cardiorrespiratorias. Esses achados demonstram a auséncia de um efeito de
interferéncia nos ganhos aerdbicos durante o TC.

Com relagdo a ordem do treinamento na mesma sessdo, ap0s 12 semanas de
intervencgdo os idosos que iniciaram o treino com exercicios de forga ou exercicios aerobicos

incrementaram 0 VO2pico € @ Wmax de forma significativa (p<0,001), sem diferencas entre o0s
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grupos. A partir disso, a ordem dos exercicios parece ndo influenciar nas adaptacdes
cardiorrespiratdrias de individuos idosos (CADORE et al., 2012).

Em sintese, o TC quando prescrito de forma adequada, promove melhorias nas
fungBes neuromusculares e cardiorrespiratorias na mesma magnitude que o TF e o TA
desempenhados de forma isolada, sugerindo que a combinacdo de exercicios de forca e
aerobico torna-se um método ideal para otimizar as adaptacdes decorrentes do treinamento,

contribuindo para uma melhora na satde de individuos idosos.

3.3 Treinamento com e sem a execuc¢ao de repeticGes até a falha concéntrica

3.3.1 Caracteristicas do treinamento até a falha concéntrica

O TC ja estd bem documentado como um modelo de treinamento eficiente para
promover adaptacGes neuromusculares e cardiorrespiratorias (CADORE et al., 2010, 2011a,
2011b, 2012; WILHELM et al., 2014). A magnitude dessas adaptacdes depende,
fundamentalmente, da maneira como as variaveis sdo manipuladas durante a prescricdo do
treinamento, como a definicdo do volume de treino, da intensidade, do tempo de intervalo, da
ordem e da selegdo dos exercicios (CADORE et al., 2012; CADORE e IZQUIERDO, 2013;
FERRARI et al., 2013; RADAELLI et al., 2014; WILHELM et al., 2014). Com relacdo ao
TF, a realizacdo de exercicios levando a falha concéntrica tem recebido consideravel atencédo
por parte dos pesquisadores, no entanto, os beneficios adicionais que este tipo de treinamento
pode promover ainda sdo questionaveis.

Na literatura encontram-se diversos conceitos de exercicios alcancando a falha
conceéntrica, podendo ser considerado como a reducao ou a incapacidade de completar uma
repeticdo em toda a amplitude de movimento devido a elevada fadiga muscular (IZQUIERDO
et al., 2006), ou ainda, 0 momento ao longo do movimento em que o grupo muscular ativado
é incapaz de contrair-se concentricamente completando uma repeticdo em toda a sua
amplitude (MEDRANO, 2010).

Alguns autores acreditam que a realizacdo de exercicios alcancando a falha

concéntrica provoca aumento no recrutamento das unidades motoras e do estresse mecanico, e
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que essa pratica estd relacionada a maiores incrementos na forca e poténcia muscular
(ROONEY et al., 1994; DRINKWATER et al., 2005; WILLARDSON, 2007). No entanto,
outros autores acreditam que as respostas fisioldgicas decorrentes do treinamento
desempenhado até a falha ndo sdo determinantes para gerar mudancas significativas na
estrutura e funcdo muscular, e que exercicios executados de maneira submaxima podem
produzir incrementos neuromusculares semelhantes as RM (FOLLAND et al., 2002;
IZQUIERDO et al., 2006; DRINKWATER et al., 2007; IZQUIERDO-GABARREN et al.,
2010; SAMPSON E GROLLER, 2015).

Alguns pesquisadores indicam que a medida que o exercicio maximo é realizado,
aproximando-se do ponto de falha concéntrica, a execu¢do do movimento € prejudicada pela
fadiga e pelos altos niveis de esforgo fisico e desconforto. A partir disso, a tendéncia do
individuo é a de compensar o movimento utilizando outras partes do corpo, inviabilizando a
correta execucao dos exercicios (WILLARDSON, 2007; IZQUIERDO-GABARREN et al.,
2010; DAVIES et al., 2016). Acredita-se, também, que os individuos submetidos a longos
periodos de treinamento com RM tém maiores riscos de overtraining e de lesdes por uso
excessivo (FRY & KRAEMER, 1997; WILLARDSON, 2007; DAVIES et al., 2016). Outra
caracteristica do uso de RM é o longo periodo em que determinado musculo permanece sob
tensdo, podendo induzir a aumentos na pressao arterial, frequéncia cardiaca e duplo-produto
(NERY et al., 2010; LOVELL et al., 2011; GJOVAAG et al., 2016), o que poderia,
supostamente, gerar maiores riscos cardiovasculares, especialmente em idosos e populagdes
especiais. Nesse sentido, é importante que essas questdes sejam levadas em consideracdo
durante a prescricdo de exercicios alcancando a falha, verificando se esse modelo de treino

seria 0 mais adequado para determinada populacéo.

3.3.2 Efeitos do treinamento com repeti¢cdes maximas e submaximas

Considerando a literatura atual, o TF desempenhado até a falha apresenta diferentes
resultados acerca das adaptacdes neuromusculares adquiridas. Alguns autores observam que
apos intervencdes comparando os efeitos de RM e RS, os individuos que realizam exercicios
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alcancando elevada fadiga tém os seus ganhos potencializados, todavia, diversos outros
autores observam incrementos similares entre os grupos, tornando o uso de RM durante o TF

ainda questionéarios

Forca Maxima e Poténcia Muscular

Em estudo realizado por Rooney et al. (1994), 42 homens e mulheres realizaram TF 3
vezes por semana ao longo de 6 semanas. Todos os individuos executavam repeticGes
maximas, porém, um grupo com intervalos de 30 segundos entre as repeti¢bes, a fim de
minimizar a fadiga muscular, e outro grupo desempenhava o treinamento sem intervalo,
alcancando elevada fadiga. O incremento em forga maxima dinamica foi significativamente
maior no grupo de alta fadiga em comparagdo com o grupo de baixa fadiga (56,3% vs. 41,2%,
p<0,001, respectivamente). O que ndo foi observado em forca maxima isométrica, visto que
os grupos de alta fadiga e baixa fadiga obtiveram ganhos similares (22,1 vs. 19,8%,
respectivamente). Esses resultados demonstram que 0 grupo que treinou com alta fadiga
muscular obteve maiores ganhos apenas em forca dinamica. Em outro estudo, Drinkwater et
al. (2005) investigaram atletas juniores de basquetebol divididos em dois grupos: grupo que
alcancava a falha concéntrica (4 séries x 6 repeticdes) e grupo que ndo alcancava a falha
concéntrica (8 séries x 3 repeticbes). Os autores constataram que 0 grupo que alcancava a
falha induziu maiores ganhos na carga de 6RM em comparagdo com o outro grupo (9,5% vs.
5%, respectivamente).

Em oposicdo a esses achados, Folland et al. (2002) investigaram homens e mulheres
submetidos a dois protocolos de treinamento: protocolo de alta fadiga (4 séries x 10 repeticdes
x 30 segundos de intervalo entre as séries) e protocolo de baixa fadiga (40 repeticBes x 30
segundos de intervalo entre cada repeticdo). O treinamento ocorreu 3 vezes na semana,
durante 9 semanas. Apds esse periodo, os resultados observados na forca isométrica foram
semelhantes em ambos os grupos (alta fadiga = 18% e baixa fadiga = 14%), ndo apresentando
diferencas significativas entre eles (p = 0,22). No mesmo contexto, Izquierdo et al. (2006)

submeteram homens ativos em protocolos de treinamento com e sem repeticdes maximas, 2
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vezes na semana, durante 16 semanas. Os autores observaram ganhos semelhantes em forca
maxima nos grupos com repeticbes maximas e submaximas no supino (23 vs. 23%) e no
agachamento (22 vs. 23%, respectivamente). Porém, isso ndo foi observado na forca
resistente, pois o grupo que treinou até a falha resultou em maior nimero de repeti¢cdes no
supino em comparagao com o outro grupo, mas essa diferenca ndo ocorreu no agachamento,
indicando que os ganhos na forga resistente em membros superiores e inferiores sdo distintos.

Contrariando o0s estudos supramencionados, Izquierdo-Gabarren et al. (2010)
observaram maiores incrementos nos individuos que realizaram RS, porém, somente no grupo
com volume equalizado ao grupo de RM. Os sujeitos deste trabalho foram divididos em trés
grupos: grupo que realizou 4 exercicios com repeticdes maximas (4RF), grupo que realizou 4
exercicios sem repeticdes maximas (4NRF) e grupo que realizou 2 exercicios sem repeticoes
maximas (2NRF). Apos o periodo de intervencgdo, foi observado maior incremento na forga
maxima no grupo 4NRF em comparacdo com 4RF e 2NRF (4,6%, 2,1% e 0,6%,
respectivamente). A partir disso, pode-se sugerir que quando o volume de treinamento é o
mesmo entre 0s grupos, o uso de repeticGes até a falha ndo se faz necessario.

Com relagdo a poténcia muscular, lzquierdo et al. (2006) observaram maiores
incrementos no grupo que ndo realizou exercicios maximos de membros inferiores no
agachamento. Os autores sugerem que o exercicio executado até a falha ndo produz estimulos
necessarios para maximizar os ganhos de poténcia durante um periodo de 16 semanas,
podendo levar a sua reducdo durante um treinamento de longo prazo. Resultados semelhantes
foram encontrados em estudo de lzquierdo-Gabarren et al. (2010) em que a poténcia de
membros superiores obteve maiores ganhos em individuos que executavam exercicios sem a
falha concéntrica, mas que equiparavam o volume com aqueles que desempenhavam o
exercicio até a falha. Nesse sentido, pensando em programas de treinamento que visam
incrementar a poténcia, parece ndo ser benéfico a utilizagdo de RM, sendo fundamental a
reducdo da fadiga para que o esforco maximo ocorra em cada repeti¢cdo (IZQUIERDO et al.
2006; GRIGOLETTO et al., 2013).

Com base nos dados mencionados, a execucdo de séries sem a falha concéntrica

parece ser mais eficiente para potencializar os ganhos na poténcia muscular. Ademais, apesar
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de alguns autores apresentarem superioridade nos ganhos de for¢ca maxima para os grupos de
RM, a maioria dos trabalhos ndo apresenta incrementos adicionais com a utilizacdo de

repeticOes até a falha concéntrica durante o TF.

Massa Muscular

Com relagédo ao aumento da massa muscular, os estudos que compararam os efeitos do
treinamento com a utilizacdo de RM e RS sobre essa varidvel sdo bem recentes. Sampson e
Groeller (2015), submeteram homens jovens ao exercicio de flexdo de cotovelo durante 12
semanas de treinamento e observaram aumentos de aproximadamente 11,4% na area de
seccdo transversa de flexores do cotovelo nos grupos de RM e RS, sem diferenca significativa
entre eles. No entanto, além da manipulacdo do numero de repeti¢cbes completadas em cada
série 0s autores manipularam também a velocidade de execucdo do movimento

O estudo de Sampson e Groeller (2015) foi o primeiro a mensurar a hipertrofia
muscular, os trabalhos subsequentes isolaram o efeito da velocidade do movimento e
compararam o uso de RM, RS e RS com volume equalizado as RM. Em estudo de Martorelli
et al. (2017), mulheres jovens também foram submetidas ao TF com exercicio de flexdo de
cotovelo durante o periodo de 10 semanas. Apés a intervencdo, foram observados
incrementos na espessura muscular semelhantes nas mulheres que realizavam RM e RS com
volume equalizado, enquanto que as jovens que realizavam RS com menor volume néo
tiveram alteracéo significativa na espessura.

Corroborando esses achados, porém com outro publico e grupo muscular investigados,
Da Silva et al., (2018) verificaram os efeitos das repeticbes maximas e submaximas no TF
durante 0 TC nos membros inferiores de homens idosos sedentéarios. Ap6s 12 semanas de
treinamento, foram observados maiores incrementos nos musculos do quadriceps nos grupos
gue desempenhavam maior volume de treino, independente do uso de RM ou RS.

Esses resultados sugerem que o treinamento com a execucdo de RM e RS promove

incrementos semelhantes na hipertrofia muscular, e que talvez, o volume de treinamento
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possa causar maior influéncia no aumento da massa muscular em comparagdo a execugdo ou

ndo de repeticdes até a falha.

Capacidade Funcional

A0 nosso conhecimento, apenas um estudo comparou os efeitos de séries com e sem a
falha concéntrica no desempenho em testes funcionais. Em estudo de Cadore et al. (2018),
idosos submetidos ao TC durante 12 semanas obtiveram melhorias significativas na realizacdo
do teste de sentar e levantar da cadeira cinco vezes. Os individuos incrementaram de forma
semelhante, independente do uso ou ndo de RM e do volume de treinamento, indicando que a
execucdo de exercicios alcancando elevada fadiga ndo promove efeitos superiores na
capacidade funcional de individuos idosos.

No quadro 1 sdo apresentadas as caracteristicas dos programas de treinamento e as

adaptacdes adquiridas com o uso de RM e RS.

Quadro 1. Efeitos do treinamento maximo e submaximo nas adaptacdes fisioldgicas e funcionais.

Populacdo Duragéo e

Autor AR Grupos e Protocolos Resultados
e ldade Frequéncia
Homens e Grupo sem intervalo entre Maior 1 na forca méaxima
repeti¢des/ alta fadiga dindmica em alta fadiga;
Rooney mulheres 6 sem
etal. (1994) jovens 3x/sem . - . -
Grupo com intervalo entre 1 similares na forca isométrica
( 26 anos) S . . ; s
repetices/ baixa fadiga em alta e baixa fadiga.
Grupo alta fadiga:
Homens e 4 SErIes X 10 rep x,3_Oseg 1 similares na for¢a dindmica e
Folland 9sem intervalo entre séries . o :
mulheres isométrica em alta e baixa
etal. (2002) (+ 23 anos) 3x/sem fadioa
g Grupo baixa fadiga: ga.
40 rep x 30seg entre as repeticdes
Grupo = 4 séries x 6 repeticoes
Atletas ) A . (o
. L (até a falha concéntrica) Maior 1 na forca maxima e na
Drinkwater juniores de 6 sem oténcia muscular no arupo aue
etal. (2005)  basquetebol 3x/sem G — 8séri 3 _— pot £ 2 falh grupo q
(+ 18 anos) rupo = 8séries x 3 repeticoes treinou até a falha concéntrica.

(sem alcancar a falha concéntrica)
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1 similares na forga méaxima no
supino e agachamento;

. Homens RF = Grupo com RM Maior 1 na forga resistente de
Izquierdo . 16 sem b . ]
et al. (2006) ativos ox/sem membros superiores em RM,;
' (x 24 anos) NRF = Grupo com RS
Maior 1 na poténcia muscular
de membros inferiores em
SRM.
Grupo 4x6
Atletas de (maior intervalo entre séries)
Drinkwater  basquetebol Bsem 1 similares na forca maxima
et al. (2007) e voleibol 3x/sem Grupo 8x3 dindmica e na poténcia
(x 21 anos) muscular em todos 0s grupos.
Grupo 12x3
(maior volume)
4RF = 4 exercicios com RM
Izquierdo- Atletas 8 sem Maior 1 na forca maxima
Gabarren remadores ox/sem 4NRF = 4 exercicios com RS dindmica e poténcia muscular
etal. (2010) (% 25 anos) em 4NRF.
2NRF = 2 exercicios com RS
C =conc. e exc. em 2seg /
até a falha
Sampson Homens _ - 1 similares na forga dindmica,
e Groeller jovens é)zdzgm RS = conc.;:r[#(;af;ﬁ);c. em 2seg/ CVM, EMG e AST em todos
(2015) (+ 23 anos) 0S grupos.
SSC = conc. e exc. rapidas / sem a
falha
1 similares na forca maxima e
RF = rep. até a falha forca resistente em todos o0s
grupos;
Martorelli et Mulheres 10 sem RNF =rep. sem a falha -
al., (2017) jovens ox/sem 1 no PT nos grupos sem a falha
B (x 21 anos) RNFV = rep. sem a falha mas (RNFV e RNF);

com volume equalizado ao RF

1 na espessura muscular nos
grupos de maior volume (RF e
RNFV).
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HIRT-V = alta intensidade,

1 similares na forca, AST,

ENFG = rep. sem a falha mas
com volume equalizado ao RFG

sem falha angulo de penacéo;
LIRT-V = baixa intensidade, g penagao,
. Homens
Nobrega jovens 12 sem sem falha Maior 1 em EMG nos grupos
etal., 2018 J 2x/sem HIRT-F = alta intensidade, ' 10S grup
(x 23 anos) de altas intensidades,
com falha .
LIRT-F = baixa intensidade independente do uso de RM ou
’ RS.
com falha
1 similares na forca dindmica,
RFG =rep. até a falha PTi, TPT (50, 100, 250),
Homens tensdo especifica, CMJ, SJ,
Da Silva . 12 sem NFG = rep. sem a falha EMG,;
idosos
etal., 2018 (+ 66 anos) 2x/sem
- ENFG = rep. sem a falha mas Maior 1 na espessura muscular
com volume equalizado ao RFG nos grupos de maior volume
(RFG e ENFG).
RFG = rep. até a falha
Homens Alteracbes similares na
Cadore et idosos 12 sem NFG = rep. sem a falha capacidade funcional, VOzpico,
al., (2018) (+ 66 anos) 2x/sem composicdo corporal e niveis

de colesterol HDL.

1 = aumento; Sem = semanas; x/sem = nlimero de sessdes por semana; rep = repeti¢des; seg = segundos; RM = repeti¢des
maximas; RS = repeti¢cfes submaximas; conc = fase concéntrica; exc = fase excéntrica; CVM = contra¢do voluntaria
méxima; EMG = ativacdo eletromiogréfica; AST = &rea de sec¢do transversa; PTis, = pico de torque isométrico; TPT =
taxa de produgdo de torque; CMJ = salto com contra movimento; SJ = salto agachado; VO zico = cONsumo de oxigénio de

pico.

Apesar de existir uma contradicdo quanto a necessidade do TF com repeticBes

maximas, a maioria dos estudos apresenta que a realizacdo de exercicios alcancando a falha

concéntrica parece ndo resultar em beneficios adicionais nos ganhos neuromusculares e

funcionais. Adicionalmente, alguns resultados indicam que o volume de treinamento pode

potencializar as adaptac@es adquiridas, independente do uso de RM ou RS.

Os estudos mencionados tiveram intervencGes com periodos variando de 6 a 16

semanas, ao nosso conhecimento, ndo foram encontrados estudos comparando exercicios com

e sem a falha concéntrica em periodos mais longos. A maioria dos trabalhos foi realizada com

individuos jovens, sendo escassos 0s estudos que investigaram o uso de RM e RS em

individuos idosos.
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ABSTRACT

The purpose of this investigation was to compare the effects of 20 weeks of concurrent training with and without
repetitions to concentric failure on neuromuscular and functional adaptations in older men. Methods: Thirty-six
sedentary older men (67.1 £ 5.1 years) were randomized into three groups: a group of repetitions to failure
(RFG, n = 13), a group of repetitions not to failure and 50% of the training volume of the RFG (NFG, n = 12),
and a group of repetitions not to failure with equal training volume of the RFG (ENFG, n = 11). Training
protocols were performed twice a week for 20 weeks. In each session, the individuals started with strengthening
exercises and then performed aerobic exercise on a treadmill. Before and after the intervention, individuals were
assessed for their one repetition maximum (1RM) for leg press (LP) and knee extension (KE) exercises, the
isometric peak torque (PTiso) of the knee extensors, rate of torque development (RTD) at 50 ms, 100 ms and 250
ms, muscle thicknesses of the vastus lateralis (VL), vastus intermedius (VI), vastus medialis (VM) and rectus
femoris (RF), as well as functional performance on sit-to-stand, and timed up and go tests. Results: After
training, there were significant (p<0.001) increases in the leg press and knee extension 1RM, PTis, and RTD
outcomes. Also, there were significant increases in muscle thickness of the quadriceps, and in the sit-to-stand test
(p <0.05) in all groups. No significant differences were observed between groups. Conclusion: Our results
suggest that concurrent training using repetitions to concentric failure does not promote additional benefits for

neuromuscular function, muscle thickness or functional capacity of older individuals.

Keywords: Concurrent training; maximal repetitions; submaximal repetitions; neuromuscular adaptations;
aging.
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INTRODUCTION

Concurrent training (CT) has been shown to be an efficient strategy for minimizing the neuromuscular
and cardiovascular impairments caused by aging (Wood et al., 2001; Izquierdo et al., 2004; Cadore et al., 2011,
2012). The magnitude of adaptations induced by CT fundamentally depends on the manipulation of acute
training variables (Cadore et al., 2012; Cadore and lzquierdo, 2013; Ferrari et al., 2013; Radaelli et al., 2014;
Wilhelm et al., 2014). Regarding strength training (ST), performing exercises leading to concentric failure
(repetition maximum - RM) has received considerable attention from researchers; however, the additional
benefits that this type of training can promote are still questionable, especially in the context of CT (Izquierdo-
Gabarrén et al. 2010; Da Silva et al. 2018; Cadore et al. 2018).

It have been suggested that performing repetitions to failure would optimize muscular adaptations
(Willardson, 2007), but few studies have shown that this training strategy induces greater strength gains than the
nonfailure approach (Rooney et al., 1994; Drinkwater et al., 2005). Indeed, several investigations have observed
that repetitions to failure produce similar changes in maximal strength (Folland et al., 2002; lzquierdo et al.,
2006; Martorelli et al., 2017; Nébrega et al., 2018; Da Silva et al., 2018), maximal neuromuscular activity
(Sampson e Groeller, 2015; Nébrega et al., 2018; Silva al., 2018), hypertrophy (Sampson e Groeller, 2015;
Martorelli et al., 2017; Nobrega et al., 2018; Da Silva et al., 2018) and muscle power output (Cadore et al., 2018)
compared with the nonfailure approach. These findings suggest that repetitions to failure may not be a critical for
promoting significant changes in muscle function and structure. Nevertheless, most of the abovementioned
studies have investigated this issue in young adults, and to the best of the authors’ knowledge, only two studies
have focused on the effects of ST using repetitions to failure or nonfailure in older men (Da Silva et al., 2018;
Cadore et al., 2018). Recently, Da Silva et al. (2018) demonstrated that CT performed using repetitions not to
failure (i.e., submaximal repetitions) promoted similar gains in the maximal strength, muscle thickness, maximal
neuromuscular activity, rate of torque development (RTD) and jumping performance in older men when
compared to the repetitions to failure approach. In addition, Cadore et al. (2018) have shown that CT using
repetitions to failure and not to failure induced similar enhancements in sit-to-stand ability, muscle power output,
VO2peak, body composition and serum HDL in older men. However, these studies verified adaptations following

12 weeks of training (Da Silva et al., 2018; Cadore et al., 2018), while studies involving young populations
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investigated this issue across training periods ranging from 6 to 16 weeks (Rooney et al., 1994; Drinkwater et al.,
2005; lzquierdo et al., 2006; Martorelli et al., 2017; Sampson e Groeller, 2015). Thus, it remains unclear if the
same findings (i.e., similar adaptations to maximal and submaximal repetitions) would be observed over longer
training interventions (i.e., 20 weeks).

Because ST performed with repetitions to failure results in a longer time under tension, which induces
greater increases in the blood pressure, heart rate, and rate-pressure product (Nery et al., 2010; Lovell et al.,
2011; Tajra et al. 2015; Gjovaag et al., 2016), these responses could increase the cardiovascular risk in older.
Thus, it seems relevant to compare the effects of performing repetitions to failure and not to failure on
neuromuscular adaptations to training in the older. In addition, considering an approach of repetitions not to
failure, the minimal number of repetitions needed to induce optimal gains in neuromuscular function, muscle
hypertrophy and functional capacity in the older over the long term is still unclear. Considering that CT is an
effective training model that counteracts the physiological effects of aging and that there are a lack of studies in
the literature comparing the effects of ST with and without repetitions to failure over longer interventions, the
present study aims to compare neuromuscular and functional adaptations following concurrent training
performed using repetitions to failure and not to failure in older men. To investigate the effects of repetitions to
failure and not to failure, we also aimed to verify the influence of the training volume by adding more sets when
training not to failure was adopted. Our hypothesis was that training performing repetitions to failure would not
provide additional benefits in neuromuscular and functional adaptations in older individuals. Moreover, we also
hypothesized that after 20 weeks, the groups that performed the greatest training volume would have greater

muscle thickness gains, regardless of the use of maximal or submaximal repetitions.

METHODS

Experimental design
To investigate the effects of CT composed of ST workouts performed with and without repetitions to
concentric failure in older individuals, individuals in three training groups performed 20 weeks of CT protocols.

Because we also aimed to isolate the effects of ST volume (i.e., sets x repetitions), individuals in two training
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groups performed submaximal repetitions (i.e., 50% of the possible maximum repetitions), but one group
compensated for the lower number of repetitions per set by performing twice the number of sets compared with
the repetitions to failure group, which resulted in similar training volume to that group. Along with the ST
program, low to moderate intensity endurance training was included for all participants to promote
cardiovascular gains. This study is part of a large project, and data related to neuromuscular measures after 12
weeks of training (i.e., maximum strength, torque development rate, maximal neuromuscular activity, and
muscle thickness) have been published elsewhere (da Silva et al., 2018). Data on functional capacity, muscle
power output, blood pressure, lipid profile and glucose after 12 weeks of training have also been published
(Cadore et al., 2018). This randomized clinical trial was approved by the local Institutional Ethics Committee

(register number 39550914.3.0000.5347) and conducted in accordance with the Declaration of Helsinki.

Participants

Thirty-six healthy older men (67.1 + 5.1 years) who had not been engaged in any regular systematic
training program during the previous 3 months participated in this study after completing an ethical consent
form. The participants volunteered for the present investigation following announcements in widely read local
newspapers, social media, and announcements at a local university. The participants were carefully infor