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RESUMO

O treinamento resistido pode ser utilizado para prevencao e tratamento das doencas
cronicas nao transmissiveis, principalmente a sarcopenia, além de melhorar a
capacidade funcional e qualidade de vida no envelhecimento. Visando aumentar a
eficiéncia e a seguranca da prescricdo de um programa de forca para idosos, faz-se
necessario a analise de publicacdes sobre os efeitos da periodiza¢do do treinamento
resistido para este publico. Portanto, o presente trabalho tem por objetivo investigar
e analisar as evidéncias cientificas dos diferentes modelos de periodizacdo do
treinamento resistido, e seus efeitos na massa muscular dos idosos. Este estudo é
uma pesquisa tedrica e trata-se de uma revisdo narrativa da literatura baseada no
levantamento de artigos cientificos nos bancos de dados eletrénicos PUBMED,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), SCIELO, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Portal de Periddicos da Capes. Foram encontrados
um total de 296 artigos, destes 5 foram selecionados para este estudo. Como critério
de incluséo, foram selecionadas as publicacbes abrangendo participantes com idade
acima de 60 anos, que apresentaram periodo de intervencéo igual ou superior a 12
semanas, que faziam o uso do DEXA, ultrassom ou ressonancia magnética para
medida da composicdo corporal e que continham a descricdo dos procedimentos
realizados em cada semana e excluidos os trabalhos publicados antes ou depois do
periodo determinado para a busca dos artigos (2010-2020). Dentre 0s cincos
estudos eleitos na selecdo, Prestes et al (2015), Oliveira et al (2018), Jhenny et al
(2016), Matthew G, et al (2014) e Botero et al (2013), somente este ultimo identificou
hipertrofia significativa com a aplicacdo do treinamento resistido periodizado em
idosos. Os resultados da presente revisao indicam haver beneficios do treinamento
periodizado na composicdo corporal e na massa muscular para a populacao idosa,
no entanto, ndo foram observadas diferencas significativas entre os modelos de

periodizacao.

Palavras-chave: treinamento resistido; hipertrofia; periodizacao; idoso.



ABSTRACT

Resistance training can be used for prevention and treatment of chronic non-
communicable diseases, especially sarcopenia, in addition to improving functional
capacity and quality of life in aging. In order to increase the efficiency and safety of
the prescription of a strength program for the elderly, it is necessary to analyze
publications on the effects of periodization of resistance training for this public.
Therefore, the present work aims to investigate and analyze the scientific evidence of
the different models of periodization of resistance training and its effects on muscle
mass of the elderly. This study is a theoretical research and is a narrative review of
the literature based on the survey of scientific articles in electronic databases
PUMED, Virtual Health Library (BVS), SCIELO, Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS), Capes Journal Portal. A total of 296 articles
were found, of which 5 were selected for this study. As inclusion criteria, publications
were selected covering participants over 60 years of age, who had an intervention
period equal to or greater than 12 weeks, who used DEXA, ultrasound or MRI to
measure body composition and which contained the description of the procedures
performed each week and excluding papers published before or after the period
determined for the search of articles (2010-2020). Among the five studies elected in
the selection, Prestes et al (2015), Oliveira et al (2018), Jhenny et al (2016), Matthew
G, et al (2014) and Botero et al (2013), only the latter identified significant
hypertrophy with the application of periodized resistance training in the elderly. The
results of this review indicate that there are benefits of periodized training in body
composition and muscle mass for the elderly population, however, no relevant

differences were observed between the periodization models.

Keywords: resistance training; hypertrophy; periodization; old man.
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1. INTRODUCAO

A relacdo entre atividade fisica, saude, qualidade de vida e envelhecimento vem
sendo cada vez mais discutida e analisada cientificamente, sendo considerado um
fator importante no sucesso do envelhecimento. MATSUDO et al (2001) demonstra
que a atividade fisica regular e o estilo de vida ativo tém um papel fundamental na
prevencgdo e controle das doencas cronicas ndo transmissiveis incluindo as doencas
cardiovasculares e o cancer (maiores causas de mortalidade), possibilitando ainda,
melhora da mobilidade, capacidade funcional e qualidade de vida durante o

envelhecimento.

De acordo com Fleck e Kraemer (2017), o Treinamento Resistido (TR), também
conhecido como treinamento de forgca ou com pesos, é utilizado para descrever um
tipo de exercicio no qual a musculatura corporal se movimenta (ou tenta) contra uma

forca oposta, que geralmente € exercida por algum equipamento.

O Treinamento Resistido € uma importante ferramenta na atenuacao dos efeitos do
envelhecimento e possui papel importante no ganho de forca e na hipertrofia
muscular (GUIZELINI et al 2018).

Kraemer et al (2002) discorre sobre os beneficios do aumento do tamanho do
musculo: sua relacao positiva com a producao de forca e desempenho, performance;
atenuacao da sarcopenia e aumento da massa magra. Além disso, o TR promove
reducdo de gordura, aumento da taxa metabdlica basal, diminuicdo da pressao
arterial, melhora da sensibilidade a insulina, reduz risco de osteoporose, mantém a
independéncia funcional, e o aumento da forca, poténcia e resisténcia adquiridos

com o treino, melhoram o desempenho motor.

Para maximizar os beneficios do TR, sdo necessarios sobrecarga progressiva
(aumento gradual do estresse) especificidade e variacdo, que é a alteracao
sistematica do programa de treinamento ao longo do tempo (KRAEMER et al 2002).
A periodizacdo é uma das estratégias para promover a variacao planejada e tem
demonstrado fornecer melhores resultados em comparacdo ao treinamento nao
periodizado (RHEA et al 2004).

De acordo com Fleck (2011):
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A periodizagdo do treinamento resistido refere-se ao planejamento das
mudangas em qualquer varidvel do programa do treinamento, como a
escolha e a ordem dos exercicios, nimeros de séries, repeticbes em cada
série, periodos de descanso e niumero de sessdes de treino por dia, para o

alcance de ganhos de condicionamento continuos e ideais evitando os

platos de treinamentos [...].

Williams et al (2017) em sua metanalise que examinou os artigos publicados no
periodo de 1988 a 2015 comparando os resultados do modelo periodizado e néo
periodizado na forca muscular, aponta que o treinamento periodizado resulta em

maiores ganhos de forca em comparag¢ao com o nao periodizado.

Os principais programas de treinamento periodizado utilizados sdo a periodizacao
linear e a periodizacédo nao linear. A periodizacdo linear (PL), também chamada de
modelo classico ou periodizacdo progressiva é a mais antiga e consiste em diminuir
o volume (namero de repeticdes) e aumentar a intensidade do treino a medida que
ele evolui (FLECK, 2011). Assim o treinamento se inicia com alto volume e baixa
intensidade e progride para baixo volume e alta intensidade. Enquanto na
periodizacéo nao linear (PNL) ou ondulatéria a intensidade e o volume séo alterados
com uma frequéncia maior (por sessédo, semanal ou quinzenal), sendo o tipo mais
comum: a periodizacao néo linear diaria onde as zonas de treinamento sdo alteradas
a cada sesséo (FLECK e KRAEMER, 2017, p.252).

Na literatura podemos encontrar trabalhos que objetivaram a comparacdo desses
dois modelos de periodizacdo, apresentando melhores resultados de ganho de forca
para a PNL (PRESTES et al, 2009; MONTEIRO et al, 2009; MIRANDA et al, 2011;
SIMAO et al, 2012). No entanto, alguns estudos ndo mostram diferencas
significativas em relacdo a composicédo corporal (KOK et al 2009, PRESTES et al,
2009; FINK et al, 2016; EVANS, 2019).

Na medida em que envelhecemos ocorre um declinio metabdlico com reducao de
20% a 30% da massa muscular (sarcopenia) e da massa 0Ossea (osteopenia/
osteoporose), causada pelas alteracbes neuroenddcrinas e inatividade fisica,
levando a reducédo na forca muscular, na mobilidade, no equilibrio e na tolerancia ao

exercicio, predispondo as quedas e imobilidade, o que torna o individuo cada vez
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mais fraco, e com uma autonomia reduzida na realizacdo das tarefas cotidianas
(MORAES 2008).

O treinamento resistido realizado na terceira idade € uma forma de diminuir, retardar
ou até mesmo reverter a perda da capacidade funcional, como um mecanismo de
prevencdo de quedas e fraturas. LOPEZ (2017) em sua revisdo sistematica o qual
analisou artigos experimentais publicados no periodo de 2005 a 2017 que incluiam
os efeitos do Treinamento Resistido em idosos frageis, mostra que o TR pode induzir
aumentos de 6,6-37% na forca maxima; 3,4-7,5% na massa muscular, 8,2% na
poténcia muscular, 4,7-58,1% na capacidade funcional e risco de quedas.

Ao analisarmos a literatura podemos notar que a maioria dos trabalhos sobre a
periodizacdo do treinamento resistido é voltada para adultos (homens e mulheres)
treinados e destreinados, sendo escassa a producdo sobre o tema com o foco no
idoso. Entendendo que o treinamento resistido periodizado resulta em maiores
aumentos de aptiddo do que programas ndo periodizados (FLECK, 2011), uma
discussao sobre qual modelo de periodizacdo promove a maximizacdo dos ganhos

para essa populacao se faz necessaria.

Aléem disso, torna-se importante essa revisdo para auxiliar os profissionais de
educacédo fisica na prescricdo de treinamento mais eficiente e segura. E dessa
forma, € necessario analisar como os modelos de periodizacdo do treinamento

resistido influenciam o ganho de massa muscular na populacéo idosa.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo € analisar os diferentes modelos de

periodizacdo do Treinamento Resistido e seus efeitos na massa muscular de idosos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, é considerado idoso o individuo com idade igual ou superior a 60 anos,
independente do seu estado biolégico, psicolégico e social (BRASIL, 2003). A
longevidade da populacéo brasileira vem se modificando ao longo das décadas.
Dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) em 2010 mostram
gue ndo somente a idade média de vida do brasileiro aumentou em 25 anos,
passando de 48 anos para 73,4 anos, como também o nimero da populacdo de
idosos entre 70 e 74 anos de idade, subiu de 2.742.302 em 1960, para 3.741.637 em
2010 (IBGE, 2010).

As Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT) tratam-se de doencas
multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e tém longa duragao
(DUNCAN et al, 2012), representando a maior carga de mortalidade no pais. As
DCNT séao consideradas um grave problema de saude publica, uma vez que, no ano
de 2017 ja foram responsaveis por 56,9% das mortes no Brasil e em 2016, foram
causa de aproximadamente 70% das mortes no mundo (DUNCAN et al, 2012). Os
idosos constituem a populacdo mais acometida por DCNT, pois a incidéncia de
doencas como: hipertensdo arterial, diabetes, neoplasias e patologias

cardiovasculares eleva-se com a idade (WHO, 2018).

O envelhecimento é caracterizado pelas alteracfes fisiologicas que acometem os
individuos de forma heterogénea, ocorrendo mudancas em todos os sistemas do
organismo. Desta forma, a populacdo idosa apresenta caracteristicas proprias,
dentre elas a ocorréncia de um maior numero de DCNT, que sdo modificacbes
fisicas, funcionais e psicossociais. (LOURENCO, 2008; PITANGA, 2010). Sobretudo,
o envelhecimento promove também a reducédo de 5 a 10% da massa muscular por
década, apés o complemento de 60 anos de vida, especialmente em individuos
sedentarios, acompanhado de reducdo de 3% da forca muscular por ano de vida
(MITCHEL et al., 2012; GOODPASTER et al., 2006). Essa perda de massa muscular
€ definida como sarcopenia e leva a reducédo de forca e piora do desempenho fisico
(CRUZ-JENTOFT, 2010). Dentre os principais fatores causais da sarcopenia, estdo

o envelhecimento, a inatividade fisica, a imobilidade, e fatores hormonais e
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nutricionais, aqueles que mais contribuem para a redugdo da massa muscular
(DOHERTY, 2003).

Para um envelhecimento com qualidade e longevidade, faz-se importante alteragdes
na alimentacdo e a pratica de exercicios fisicos com o propdésito de manter ou
aumentar a massa magra, forca muscular e, sobretudo, resisténcia muscular,
garantindo a esta populacéo a realizacdo das atividades basicas da vida diaria com
maior independéncia e funcionalidade (BRANDHORST et al, 2015). Aliado a isso,
Hurley e Roth (2000) mostraram que apenas trés meses de um treinamento resistido

em idosos podem recuperar duas décadas de declinio na capacidade fisica.

O exercicio fisico € um meio ndo farmacolégico para o tratamento e prevencao de
DCNTs, aléem de estar relacionado a melhora de aspectos funcionais, psicossociais e
cognitivos (GINE-GARRIGA et al.,, 2014; KELLY et al., 2014). Em uma revisao
sistematica, Volaklis, Halle e Meisinger (2014) investigaram o papel da forca
muscular como preditor de mortalidade. Os resultados mostraram que o nivel de
forca muscular é inversamente proporcional a mortalidade mesmo em diversas
populacdes clinicas, como doencas cardiovasculares. Portanto, o exercicio fisico é
de suma importancia, principalmente para a populacao idosa, entretanto, estes séo
0S que menos aderem a atividade fisica, sendo que mais de 40% da populacdo com

60 anos ou mais no mundo € inativa fisicamente (HALLAL et al. 2012).

O treinamento resistido de modo geral é caracterizado por exercicios em que
ocorrem contracfes voluntarias da musculatura esquelética de um determinado
segmento corporal contra alguma resisténcia externa (FLECK e KRAEMER 2017).
Ja o desenvolvimento da forca motora envolve mecanismos neurais e morfolégicos.
Sendo assim, o mecanismo de producdo de forca ocorre durante a contracao
muscular, pela interacdo dos filamentos de miosina e actina (FLECK; KRAEMER,
2006). E um método eficaz para o aumento da forca maxima e da resisténcia de
forca. Além disso, aumento na densidade mineral éssea, reducdo da presséo
arterial, aumento da area de seccao transversa do musculo (hipertrofia muscular) e
dos tenddes, reducdo dos niveis de gordura corporal, e uma diminuicdo de
condi¢cBes patoldgicas degenerativas (BIRD; TARPENNING; MARINO, 2005). Além

desses beneficios, promove melhora na poténcia, velocidade, equilibrio e
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coordenacdo motora, sendo recomendado para um numero amplo de populacdes
(KRAEMER, 2004).

O aumento da area de seccdo transversa do muasculo esquelético estriado é
denominado de hipertrofia muscular. Este processo tem inicio com o estresse
mecanico gerado pela contragdo muscular, advindo do treinamento resistido, e este
estimulo mecéanico induz as proteinas sinalizadoras a ativarem o0s genes, que
promovem um aumento da sintese proteica nas fibras que sofreram microlesdes,
aumentando o tamanho da fibra e da area de seccdo do musculo (MCARDLE et al,
2003). E notdrio do ponto de vista fisiologico alteracées como hipertrofia da célula
muscular, melhora no desempenho motor e nas capacidades funcionais. (KRAEMER
et al, 2002). Portanto, para os sarcopénicos, o treinamento resistido vem sendo
utilizado com bastante sucesso tanto no tratamento quanto na prevencdo dessa
doenca. (TAAFFE, 2006).

Prestes et al (2017), afirmam que treinamentos com cargas fixas mesmo, sem
periodizar, também produzem alteracdes positivas na composicao corporal e ganhos
na capacidade funcional nos primeiros meses. Desse modo, a organizacdo das
variaveis parece auxiliar nos resultados em longo prazo. Portanto, a periodizagéo do
treinamento € uma ferramenta importante no planejamento do programa de
exercicios, visando tanto a melhora como a manutencgao dos beneficios obtidos, nédo

apenas em curto prazo.

Segundo Fleck (1999), a periodizacéo é a alteracdo das variaveis do programa em
intervalos de tempo regulares, cuja intencdo é induzir ganhos otimos de forca,
poténcia, desempenho motor e hipertrofia muscular. Sobretudo, a periodizacédo é
uma forma de tornar mais eficaz a organizacdo de um programa de treinamento,
adequando cada fase e suas variaveis, para alcancar os objetivos do individuo, seja
um atleta ou ndo (PRESTES et al, 2016). Matveev (2001) foi o primeiro a demonstrar
gue os melhores resultados podem ser obtidos pela organizacdo da carga em forma
de ciclos, esses ciclos, em geral, sdo de 4 a 6 semanas, ja 0S microciclos
geralmente sdo de uma semana e podem variar até quatro semanas (KRAEMER,
2004).
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Programas de treinamento periodizados utilizam combinacdes diferentes de
variaveis agudas do programa de treinamento para dar énfase a resultados
diferentes do treino, como hipertrofia, forca méaxima, resisténcia muscular localizada
e poténcia maxima. Os principais modelos existentes sédo a Periodizagéo Linear (PL)
ou classica e a Ondulatéria também conhecida como nao linear. A periodizacdo
linear é caracterizada pela diminuicdo do volume e aumento da intensidade ao longo
da evolucdo do treinamento (FLECK e KRAEMER, 2017). J& na periodizacdo nao
linear (ondulatdria), a intensidade e o volume s&o alterados de forma mais constante
por sessdo (ondulatéria diaria), semanal ou quinzenal, sendo geralmente utilizadas
trés zonas de treino (como 4 a 6 RM, 8 a 10 RM, 12 a 15RM) (FLECK e KRAEMER,
2017).

De acordo com Prestes et al (2016), de forma geral, acredita-se que o treinamento e
a nutricao afetam o desenvolvimento do musculo esquelético no periodo de
recuperacdo, um primeiro fator que influencia diretamente o desempenho de um
praticante seria 0 balanco energético positivo, portanto, uma ingestado calérica

deficiente pode diminuir o poder anabdlico.

Nesse sentido, Volek (2004) afirma que as estratégias nutricionais sao aplicadas de
forma que aumentam as respostas do treinamento, por exemplo, o balanco
nitrogenado e a ressintese do glicogénio, com a renovacdo dos estoques de
glicogénio muscular, por meio da entrada de glicose e aminoacidos, modula a
secrecdo de insulina, hormoénio do crescimento (GH), IGF-1 e testosterona. Desta
forma, do ponto de vista nutricional, a baixa ingestao proteica também é considerada
um dos fatores que influenciam na reducdo da massa muscular, pois interfere
diretamente no balanco nitrogenado e nos mecanismos de sinalizacdo celular
(FUJITA et al, 2007).
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3. METODOLOGIA

Este estudo trata de uma revisdo narrativa da literatura baseada na busca das
producdes em forma de artigos cientificos, com intuito de identificar, selecionar e
analisar criticamente as pesquisas consideradas relevantes sobre o tema. A revisao
da literatura narrativa ou tradicional apresenta uma tematica mais ampla da analise

da literatura na interpretacao critica e pessoal do autor (ROTHER,2007).

A presente revisdo narrativa analisou os artigos em lingua inglesa e portuguesa,
publicados entre 0 més de janeiro de 2010 até dezembro de 2020. Foram utilizadas
as bases de dados PUBMED, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), SCIELO, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Portal de Periédicos
da Capes, e encontrados um total de 296 artigos, destes, 5 foram selecionados para
este estudo. Os descritores selecionados na lingua portuguesa e inglesa foram:
treinamento resistido (Resistance training), idoso (elderly, aged, old people),
periodizacdo (Periodization) e treinamento de forca (strength training). Apds esse
processo inicial de selecdo dos artigos, foi realizada uma leitura dos respectivos
resumos e metodologias para determinar a inclusdo ou exclusdo dos trabalhos de

acordo com os critérios previamente determinados.

Como critério de inclusdo, foram selecionadas as publicacbes abrangendo
participantes com idade acima de 60 anos, que apresentaram periodo de
intervencéo igual ou superior a 12 semanas, que faziam o uso do DEXA, ultrassom
ou ressonancia magnética para medida da composicao corporal e que continham a
descricdo dos procedimentos realizados em cada semana. Foram excluidos os
trabalhos publicados antes ou depois do periodo determinado para a busca dos
artigos (2010-2020) e que utilizaram outro método para a medida da composicéo
corporal que ndo o DEXA, ultrassom ou ressonancia magnética. A figura 1

exemplifica 0 modo como a busca foi realizada.



Figura 1 - Selecéo de artigos
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4. RESULTADOS

A pesquisa ocorreu utilizando a associacdo dos descritores, e nela foram
encontrados 296 artigos. Destes, foram selecionados 5 estudos apos a leitura do
resumo e da metodologia, seguindo os critérios de inclusdo: publicacdes com
participantes acima de 60 anos, periodo de intervencdo igual ou superior a 12
semanas, uso do DEXA, ultrassom ou ressonancia magnética para medida da
composicao corporal e que continham a descricao dos procedimentos realizados em
cada semana. Foram eliminados 285 artigos seguindo os critérios de excluséo:
publicacbes fora do periodo determinado para a busca (2010-2020), utilizacdo de
outro método para a medida da composicao corporal que ndo o DEXA, ultrassom ou
ressonancia magnética. A descricdo dos artigos selecionados e suas principais

caracteristicas encontram-se resumidas na (TABELA 1).

Botero et al (2013) buscaram determinar os efeitos de um programa de treinamento
resistido periodizado sobre a composicéo corporal, niveis plasmaticos de leptina e
resistina, e forca muscular em mulheres idosas na pés-menopausa. Com isso,
recrutaram 23 mulheres pds-menopausicas que foram submetidas a 12 meses de
treinamento periodizado, realizado duas vezes por semana, com duracdo de 50
minutos. As voluntarias estavam ha pelo menos 6 meses inativas fisicamente, sem
utilizacdo de medicamentos regulares e de horménios, e ndo deveriam apresentar
doencas cardiovasculares e pulmonares. Dando inicio ao protocolo, passaram por
duas semanas de adaptacdo, com um exercicio para cada grupamento muscular
principal (Leg press 45°, supino reto, flexdo plantar, rosca direta do braco, cadeira de
aducdo, remada sentada, extensdo de joelho, chest press, cadeira de abducéo,
triceps pulley, flexdo do joelho, puxada) com duas séries de 10 a 12 repeti¢cdes. O
treinamento foi periodizado no modelo linear. Os padrdes nutricionais foram
analisados antes do periodo de treinamento com uma investigacdo alimentar,
também foi utilizado um Software para analisar ingestdo calorica, ingestdo de
carboidratos, proporcdo de ingestdo de proteinas e ingestdo de lipidios. Os
resultados indicam beneficios potenciais do treinamento de longo prazo com
aumento de forca muscular (teste de 1RM pré e pos-intervencéo, respectivamente:
supino reto (kg) 31.95+0.85 41.80+1.14* 30.82; Leg press 45° (kg) 172.34+5.70
345.60+8.51* 100.9 rosca direta (kg) 21.00+0.49 26.55+0.59* 26.42 - *p<0,05), e
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hipertrofia (massa magra kg pré e pos-intervencao: 38.88+0.93 39.50+1.12, p=0,009)
evitando assim os efeitos deletérios do envelhecimento e menopausa na funcao

muscular, além da melhora no percentual de gordura.

No estudo de Matthew G et al (2014) foram examinados os efeitos de 12 semanas
de periodizacao ondulatéria do treinamento resistido com e sem a suplementacéo de
creatina e proteina combinadas. Foram analisados aspectos de composicao
corporal, forgca muscular e desempenho funcional. Participaram do estudo 22 idosos
destreinados do sexo masculino divididos em trés grupos (grupo treinamento
resistido mais suplementacdo combinada de creatina e proteina: rtS, n = 7; apenas
treinamento resistido: rt, n = 7; e grupo controle: C,n = 8). O programa de
treinamento periodizado foi 0 mesmo para o0 grupo rt e rtS (3x na semana,
periodizagdo ondulatoria com variagdo de volume a cada sessdo. Tabela 1). Os
exercicios utilizados foram leg press 45°, supino reto, puxada aberta, remada baixa,
step up com halteres, levantamento terra romeno, extensdo e flexdo de joelho
bilateral na maquina. Foi administrado o seguinte protocolo de suplementacéo: 0,3 g
/ kg de peso corporal / dia de creatina para o primeiros 5 dias aumentando apés
essa fase para 0,07 g / kg de peso corporal / dia de creatina até a conclusdo do
estudo; a proteina do soro do leite foi ministrada em doses de 35g, 7 dias na semana
durante todo o periodo do treinamento. Os resultados confirmam que o treinamento
resistido periodizado é uma contramedida altamente eficaz para as perdas
relacionadas a idade na massa muscular, desempenho muscular e capacidade
funcional, sendo que a suplementacdo de creatina e proteina ndo promoveram
efeitos adicionais, ndo havendo alteracfes significativas nestes valores ao final do

periodo de treinamento (tabela 1).

A pesquisa realizada por Prestes et al (2015) buscou investigar e comparar 0s
efeitos da periodizacao linear e ondulatéria na melhora da capacidade funcional, na
funcdo neuromuscular, na composi¢cdo neuromuscular e nas citocinas em idosos.
Para isso, foram recrutadas para o estudo 72 mulheres, sendo que um total de 49
completaram todas as fases do estudo, atendendo aos seguintes critérios de
inclusdo: sexo feminino, sedentaria, IMC maior que 30 kg/m2, idade acima de60
anos. Foram excluidas as participantes com deficiéncia fisicas, diabetes, doencas

cardiovasculares, hipertensao, tabagismo, drogas, abuso de alcool, e com uso de
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horménios nos dltimos dois anos. As participantes completaram duas semanas de
familiarizacdo com o treinamento resistido, com um exercicio para cada grupo
muscular (supino reto, leg press 45 °, remada baixa, extensdo de perna, rosca
direta, triceps pulley, extensao e flexdo de perna na maquina, aducdo e abducao,
rosca direta e panturrilha sentado) com duas séries de 15 repeticbes. Em seguida
deu-se inicio ao protocolo de periodizacdo linear e ondulatéria (tab.1), com 2
sessdes semanais ao longo de um periodo de 16 semanas, com duracdo de 40 a 50
minutos. As participantes foram encorajadas a manter uma ingestdo alimentar
rotineira durante a intervencdo, no entanto, ndo houve controle da dieta. Os
resultados revelaram que tanto a periodizacdo linear quanto a ondulatéria foram
eficazes em aumentar a forga muscular, mas sem efeitos na composi¢éo corporal e

nas citocinas (tabela 1).

Jhenny et al (2016), analisaram o efeito do treinamento resistido periodizado versus
nao periodizado combinado com suplementacdo proteica na funcdo fisica e
parametros de saude. A amostra inicial foi composta por 41 idosos, sendo 33 o
namero de participantes ao final da pesquisa (17 mulheres e 16 homens
sedentarios). O periodo do treinamento foi de 22 semanas com 3 sessdes de treino
semanais. Os exercicios utilizados foram: leg press, puxada, flexdo de perna
sentada, supino toracico, extensdo de perna e remada sentada. Os participantes
foram divididos em 3 grupos: grupo controle, grupo periodizacdo linear e grupo
periodizacdo ondulatoria (tabela 1). A suplementacao foi composta pela ingestdo da
proteina de soro de leite liquido padréao (porcédo de 30 g contendo 498 kJ, 24,1 g de
proteina, 1,7 gordura total, 1,1 g de gordura saturada, 1,4 g de carboidrato total)
misturado com 200 ml de agua. Apdés o periodo de treinamento ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas na composi¢cao corporal entre

0S grupos.

O estudo de Oliveira et al (2018) comparou os efeitos do treinamento resistido na
composicdo corporal, forca muscular e capacidade funcional em idosas que
apresentaram obesidade sarcopénica (OS) ou ndo. Para isso, recrutaram 49
mulheres, com idade igual ou superior a 60 anos, no qual 41 ndo apresentavam OS
e 8 com a presenca de OS, ambos 0s grupos realizaram um treinamento resistido

com periodizacéo linear, realizado duas vezes por semana, durante 16 semanas.
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Foram incluidas mulheres sedentarias com percentual de gordura acima de 32%, e
excluidas com sarcopenia isolada, tabagistas, com diagnosticos de diabetes, e
doencas cardiovasculares. Dando inicio ao protocolo, passaram por duas semanas
de adaptacdo, com um exercicio para cada grupamento muscular (supino reto, leg
press 45°, remada baixa, extensdo de perna, flexdo de perna, triceps pulley, aducéo
e abducdo de quadril na maquina, rosca direta, panturrilha sentado) com 2 séries de
15 repeticbes. Nao houve controle da dieta, no entanto, as participantes foram
encorajadas a manter os padrdes nutricionais rotineiros. Os resultados revelam que
as variaveis antropométricas e composicao corporal das idosas com OS nao

sofreram alteragcBes apdés a intervencao.



Tabela 1 — Tabela de Caracteristicas dos Estudos

Autor e Ano de

publicacao Amostra Metodologia Resultado
2x na semana durante 12 meses. 50 minutos de duragao
Periodo de adaptagdo de 2 semanas, que incluiu um exercicio para cada musculo Periodizagéo linear massa livre de gordura
principal com 2 séries 10-12 repetigbes. kg :
O treinamento periodizado foi baseado em o modelo linear. Antes do treino: 38,88 + 0,93
23 Eﬂgsr%%%zs;nleggpaif;:asz Leg press 459, supino reto, Flexao Plantar, rosca direta do brago, cadeira de adugéo, Apos o treino: 39,50 £ 1,12
Botero J, et Allu.ra' ] 55‘+ 0 06 m- ! remada sentada, joelho extensao, chest press, cadeira de abdugao, triceps pulley, flexdo
al.(2013) A ' do joelho, pulldown.

Matthew G, et al
(2014)

Massa corporal: 67,56 * 2,26kg.

22 homens idosos

Semanas 1-4: 3 séries de 12-14 RM;
Semanas 5-8: 3 séries de 10-12 RM; Semanas 9-12: 3 séries de 8-10 RM;
Semanas 13-16: 3 séries de 6-8 RM

Os padrées nutricionais foram analisados antes do periodo de treinamento com uma
investigagdo alimentar, também foi utilizado um Software para analisar ingestao calérica

3x na semana por 12 semanas

Leg press bilateral,supino reto,pulldown, remada sentada, elevadores de halteres,
romeno com halteres levantamento terra, extensdo e flexdo bilateral do joelho.

Periodizagao ondulatoria:
séries de 2 a 6 séries
microciclo
(1 semana)

sessao 1: hipertrofia, progressao de 12 para 8 repetigoes

sessao 2: forga,
progressdo de 6 para 3 repeti¢des

sessdo 3: poténcia
progressao de 6 para 4 repeticdes

Os resultados indicam beneficio do
treinamento de resisténcia de longo prazo
em forga muscular, devido & hipertrofia
observada no presente estudo, cerca de
1,6%.

Apds 12 semanas:

Treinamento combinado com
suplementacéo de creatina (56.4 + 4.3
para 58.2)

Treinamento resistido: (60,2 +8,3 a 61,6 +
9.4 kg).

A suplementacao de creatina e proteina

ndo promoveram efeitos adicionais, ndo

havendo alteragdes significativas nesses
valores até o final das 12 semanas.
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Prestes J, et
al.(2015)

Jenny A, et
al.(2016)

O grupo com treinamento mais suplementagéo consumiu 0,3 g / kg / dia de creatina por 5
dias seguido de 0,07 g / kg / dia, também consumiu 35 g de proteina liquida pronta para
beber diariamente.

2x na semana durante 16 semanas. 40-50 minutos de duragao

Supino reto, leg press 45° remada baixa sentada, extensdo da perna, rosca direta,
extensdo da polia triceps, maquinas de adugao e abdugéao, rosca direta do brago em pé e

panturrilha sentada.
49 mulheres acima de 60 anos:

10 grupo controle; Na Periodizagio linear
20 pegiocﬁzagéo linear; Semanas 1-4: 3 séries de 12-14 RM.
19 periodizagao ondulatdria. Semana 5-8: 3 séries de 10-12 RM.

Semana 9-12: 3 séries de 8-10 RM.
Semana 13-16: 3 séries de 6-8 RM.

Na periodizagao ondulatoria, intensidade varia diariamente na sequéncia:
12-14 RM, 10-12 RM, 8-10 RM e 6-8 RM
Intervalo de descanso:
12-14 RM: 60 s; 10-12 RM: 80 s; 8-10 RM: 100 s; e 6-8 RM: 120 s.

3x na semana por 22 semanas.

Leg press , pull-down , flexao de perna sentada, supino, extensao de perna e remada
sentada.

41 idosos recrutados.
33 foram incluidos na analise:
17 mulheres e 16 homens.

Descanso de 1,5 a 2 min entre as séries.
Np(né&o periodizado)= 3 séries 10 RM
BP(Periodizacéo de blocos- tradicional linear)=

Bloco 1 (1-11 sessdes): 3 séries de 15 RM

24

Periodizacao linear massa livre de gordura
kg:

Antes do treino: 34,90 + 4,53 (33,03-36,77)
Apos o treino: 34,35 + 5,83 (31,44-37,25)

Periodizagdo ondulatéria-massa livre de
gordura kg:

Antes do treino: 36,02 + 3,44 (34,60-37,45)
Ap6s o treino: 36,62 + 3,25 (35,14-38,11)
Resultados mostraram que tanto o LP
quanto a periodizagao ondulatéria ndo

tiveram efeitos significativos na
composigao corporal.

Massa magra (kg)
Np(néo periodizado):
linha de base kg 45.8 +-T 13.2
Depois do treino 49.1+- T 13.9

BP(Periodizacao de blocos- tradicional
linear):



49 mulheres com idade 260 anos.

Oliveira A, et
al.(2018

Foram divididas em dois grupos:
Sem OS(obesidade sarcopénica)
n=41 e com OS n=8

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Bloco 2 (12-22 sessdes): 3 séries de 10 RM
Bloco 3 (23-33 sessodes): 3 séries de 5 RM
Bloco 4 (34-42 sessoes): 3x 15 RM
Bloco 5( 43-51 sessdes): 3x10 RM
Bloco 6 (52-60 sessodes): 3x5 RM
DUP(periodizagao de distribui¢do- Periodizagao ondulatéria):
Sessdo 1: 3 x 15RM
Sessdo 2: 3 x 10RM
Sesséo 3: 3 x 5RM
A suplementacgéo foi composta pela ingestdo da proteina de soro de leite liquido padrao
(porcao de 30 g contendo 498 kJ, 24,1 g de proteina, 1,7 gordura total, 1,1 g de gordura
saturada, 1,4 g de carboidrato total) misturado com 200 mL de agua.
2x na semana durante 16 semanas. 40-50 minutos de duragao

Periodo de adaptagao de 2 semanas, que incluiu um exercicio para cada musculo
principal com 2 séries 15 repetigoes.

O treinamento periodizado foi baseado em o modelo linear.

Leg press 459, supino reto, Flexao Plantar, rosca direta do brago, cadeira de adugéo,
remada sentada, joelho extensdo, chest press, cadeira de abdugéo, triceps pulley, flexao
do joelho, pulldown.

Semanas 1-4: 3 séries de 12-14 RM;
Semanas 5-8: 3 séries de 10-12 RM; Semanas 9-12: 3 séries de 8-10 RM;
Semanas 13-16: 3 séries de 6-8 RM.

linha de base kg: 44.9 +- T 8.2
Depois do treino = 47.4 +-T 8.4

Dup(periodizagao de distribuigao-
Periodizagao ondulatéria:

linha de base kg 50.1 T 10.0
Depois do treino kg: 53.9 +-T 12.

Em resumo, os modelos NP, BP e DUP
RT séo igualmente eficazes para promover
melhorias significativas em varias fungoes

fisicas e resultados de salde fisiolégica

em idosos aparentemente saudaveis e nao
treinados.

Periodizacao linear massa livre de gordura
Nao-SO antes do treino: 35,7 + 4,3
N&ao-SO apés o treino: 36,0 + 4,6
SO antes do treino: 34,9 + 2,8
SO apés o treino: 34,8 +3,8
Os dados mostram que as adaptagdes do
treinamento resistido sdo atenuadas em

idosos mulheres com SO em comparacao
aquelas sem SO.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos Treinamentos

26

Frequéncia = =
Autor Perfil da do Duragao do Dusra;ag da Exercicios Periodizacao Linear Periodizacdao Ondulatoria P riN:ic;ad Volume
amostra treinamento Estudo essao erio o
Leg press 45°, supino reto,
Flexao Plantar, rosca direta .
N = Semanas 1-4: 3 séries de 12-14 RM;
Botero J, et 2:.3 mplher!as o/ 12 me;s es . do brago, cadew?jde_ EldIL|J1l;EIO, Semanas 5-8: 3 séries de 10-12 RM;
al.(2013) inativas a semana (5! 50 min remada sentada, joelho Semanas 9-12: 3 séries de 8-10 RM:
pelo menos semanas) extensé&o, chest press, Semanas 13-16- 3 séries de 6-8 RM
a6 meses cadeira de abdugao, triceps ’
pulley, flexdo do joelho,
pulldown. (13)
Leg press bilateral,supino ?A?S;scg?oﬁ asZr?\er:zi
reto,pulldown, remada Lo ~
Matthew G, 29 h 3/ 12 sentada, elevadores de 895230112' hlpertéoﬂa PIogioescse
et al (2014) A o_mecl;s SErEE P nEnER halteres, romeno com 3 S CEE) 2r‘efpet|(;oes
Slis iz halteres levantamento terra, S
extensao, flexao bilateral do Progressao de 6 para 3/ repelicoes
ioelho @) S_essao 3:poténcia
L : progresséo de 6 para 4 repeticoes
Supino reto, leg press 45 °,
remada baixa sentada, . "
Prestes et extensao da perna, rosca i.\zr;z:iss“_;'g:éé;f: 3::5::;2“ Diariamente na sequéncia: 12—-14 Volume nao
49 mulheres 2x/semana 16 semanas 40-50min direta, extensao da polia . o . RM, 10-12 RM, 8-10 RM e 6-8 equalizado entre
alt. (2015) L . P = Semana 9-12: 3 séries de 8-10 RM.
sedentarias triceps, maquinas de aducao Semana 13-16: 3 séries de 6-8 RM RM os modelos
e abdugao, rosca direta do ) ’
brago em pé e panturrilha
sentada.(10)
) (EHELS Bloco 1 (1-11 sessoes): 3x 15 RM
AT Y, G destreinados Leg press , pull-down ,fllexéo Bloco 2 (12-22 sessdes): 3x 10 RM Sesséao 1: 3 x 15RM 3 séries 10 \{olume
= (2015) B 3x/semana 22 semanas de perna sentada, supino Bloco 3 (23-33 sessdes): 3x de 5 RM Sessao 2: 3 x 10RM BRM equalizado entre
. e toracico, extensao de perna e Bloco 4(34-42 sessdes): 3x 15 RM Sessao 3: 3 x 5RM os modelos
—— remada sentada.(6) Bloco 5( 43-51 sessdes): 3x10 RM
Bloco 6 (52-60 sessoes): 3x 5 RM
Leg press 45°, supino reto,
Flexdo Plantar, rosca direta Semanas 1-4: 3 séries de 12-14 RM;
Oliveira A, et do brago, cadeira abdugéao e Semanas 5-8: 3 séries de 10—-12 RM;
al.(2018) z%d";lgeﬁr:: 2x/semana 16 semanas 40-50min aducéo, remada sentada, Semanas 9-12: 3 séries de 8-10 RM;

joelho extensao, chest press,
triceps pulley, flexao do
joelho, pulldown.(12)

Semanas 13-16: 3 séries de 6-8 RM.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)



Tabela 3 — Controle dietético dos estudos

Autor

Controle Dietético

Acréscimo de Suplementacdo

Botero et al (2013)

Matthew G et al (2014)

Prestes et al (2015)

Jhenny et al (2016)

Oliveira et al (2018)

Os padrées nutricionais foram
analisados antes do periodo de
treinamento com uma
investigagdo alimentar, também
foi utilizado um Software para
analisar ingestao caldrica,
ingestao de carboidratos, ingestao
de proteinas e ingestao de lipidios.

Nenhum dos sujeitos estavam
tomando qualquer suplemento ou
fazendo qualquer dieta no inicio
do estudo. Foi utilizado um
programa para avaliar a ingestao
alimentar, controlando o registro
dietético de 3 dias, para
determinar qualquer mudanga ao
longo do estudo.

As participantes foram
encorajadas a manter uma
ingestdao alimentar semelhante
durante a intervengao, nao houve
controle da dieta.

Os individuos foram encorajados a
manter a habitual ingestao
alimentar ao longo do estudo,
controlado por um software para

avaliar quaisquer mudanca
significativa na ingestao de
macronutrientes.

Nao houve controle da dieta, no
entanto, as participantes foram
encorajadas a manter os padroes
nutricionais semelhantes.

Fonte: Elaborado pelos autor (2021)

A creatina monohidratada foram
fornecidas em pé encapsuladas e
foram administrada o seguinte
protocolo: 0,3 g / kg de peso corporal
/ dia de creatina para o primeiros 5
dias, aumentando apés essa fase
para 0,07 g / kg de peso corporal / dia
de creatina até a conclusao do estudo.
Ja a proteina do soro do leite liquida
foi ministrada em doses de 35g de
proteinas e 170kcal na semana,
durante todo o periodo do estudo
apos o treinamento.

Na conclusdo de cada treino, cada
participante do estudo ingeriu a
suplementagao foi composta pela
ingestdo da proteina de soro de leite
liguido padrao (porgao de 30 g
contendo 498 kJ, 24,1 g de proteina,
1,7 gordura total, 1,1 g de gordura
saturada, 1,4 g de carboidrato total)
misturado com 200 mL de agua.
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5. DISCUSSAO

Esta revisdo de literatura narrativa analisou estudos que compararam a eficiéncia
dos modelos de periodizacdo em idosos, sendo possivel afirmar que os treinamentos
resistidos periodizados induzem alteragbes positivas na composi¢gédo corporal e na
forca mdxima em comparacao aos treinamentos ndo periodizados (FLECK, 2011;
KRAEMER, 2004; RHEA, 2004). O treinamento periodizado para este tipo de
populacdo pode reduzir a perda de massa muscular através do aumento do volume
e forca muscular (NEGARESH et al, 2017), além da melhora na composicéo corporal
e aptiddo fisica (ASSUMPCAO et al, 2008). Programas ndo periodizados também
promovem adaptacdes positivas na composicao corporal e na forca, porém dentro
de um periodo limitado até 5 meses (PRESTES et al, 2016).

Os cincos estudos que foram selecionados, sdo o de Botero et al (2013), Matthew et
al (2014), do Oliveira et al (2018), do Prestes et al (2015), e da Jhenny et al (2016),
sendo estes dois Ultimos os uUnicos que fazem um comparativo direto entre os
modelos de periodizacdo (TABELA 2). O maior problema entre as comparacoes, €
gue na maioria dos estudos o volume e a intensidade ndo séo equalizados, contudo,
os treinamentos periodizados com maior volume induzem um maior aumento de
massa magra quando comparado aos modelos ndo periodizados, principalmente
apos 16 semanas de treinamento (KRAEMER et al, 2004; PRESTES et al, 2016).
Somente o estudo da Jhenny et al (2016) equaliza o volume entre os treinamentos,
entretanto, além de ndo ser possivel observar ganho de massa magra, hdo mostra
diferencas significativas de melhora na composicdo corporal entre os modelos

periodizados e ndo periodizados.

Individuos com baixa treinabilidade obtém resultados de ganhos de massa muscular
similares realizando um nuamero menor de séries nos primeiros meses de
treinamento, enquanto pessoas treinadas necessitam de mais séries para apresentar
evolucdo (PRESTES et al, 2016). Portanto, € possivel observar que na tabela 2,
todas as amostras eram de idosos destreinados, em condicdo de perda parcial ou
completa das adapta¢cdes anatdbmicas, fisiolégicas e de desempenho, induzidas pela
falta de treinamento (MICHELIN et al, 2008). Entretanto, mesmo o0s estudos
realizados com participantes iniciantes, ndo obtiveram resultados relevantes para

ganho de massa magra em sua maioria apés a intervencao.
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Alguns estudos evidenciam a eficacia da periodizacdo linear na melhora da
composicdo corporal e no aumento da forga méaxima (PRESTES et al, 2016, 2009;
LIMA et al, 2012). Estes trabalhos corroboram com os achados de Botero et al com
duracdo de 12 meses na melhora da composicdo corporal com diminuicdo do
percentual de gordura total, massa gorda total e ganho de massa magra total apos o

periodo de treinamento em idosas (tabela 1).

Resultados semelhantes foram encontrados no trabalho de Oliveira et al (2018) que
verificou diminuicdo estatisticamente significativa na massa gorda em idosas que
ndo apresentavam obesidade sarcopénica (OS). No entanto, o proprio estudo
constatou que o mesmo protocolo de treinamento ndo promoveu alteracbes na
composicao corporal e nos dados antropométricos em idosas que apresentavam
obesidade sarcopénica. De encontro com estes resultados, a pesquisa de Gadelha
et al (2016), que utilizou um protocolo de treinamento com periodizagao linear com
duracdo de 24 semanas (3x na semana) em idosas, mostrou que O programa
promoveu mudangas positivas na composi¢cao corporal de idosas com obesidade
sarcopénica com aumento da massa livre de gordura p(<0,01). Isso pode indicar a
necessidade de um tempo e volume maior de treinamento para essa populacao para
verificacdo dos beneficios. Além disso, o trabalho de Oliveira et (2018), apresenta
uma limitacdo em relagdo ao tamanho da amostra. O grupo que apresentava OS foi
composto por apenas 8 participantes, enquanto o grupo que ndo apresentava OS foi
formado por 41. Esse viés amostral interfere nos resultados estatisticos,

impossibilitando a comprovacao de hipéteses (COSTA et al, 2003).

Os estudos de maneira geral orientavam o0s participantes a manter a ingestao
alimentar habitual (TABELA 3). Entretanto, a falta de um controle dietético mais
rigido, pode ser um dos fatores que levaram Botero et al (2013) a identificar
hipertrofia significativa, ndo sendo observada esta adaptacdo no restante dos
estudos analisados. Contudo, é possivel identificar outras limitacdes dos estudos,
como a necessidade de um controle mais preciso de determinantes ndo genéticos
de respostas do treinamento, por exemplo, o sono e o estresse (PRESTES et al,
2015). Vale também ressaltar, que o aumento da oferta calérica mantendo a
necessidade diaria hum balanco caldrico positivo, pode beneficiar o processo de

crescimento muscular (MANORE, 2005). Foi demonstrado reducao da concentragéo
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de horménios anabdlicos, como testosterona e fator de crescimento semelhante a
insulina (IGF-1) em praticantes de treinamento resistido com ingestdo calérica
insuficiente (PRESTES et al, 2016). Além da quantidade de calorias ingeridas, a
composicdo da dieta é fundamental para se obter resultados positivos desejados
(PRESTES et al, 2016).

De acordo com estas informacdes é possivel interpretar que o estimulo anabdlico
promovido pela ingestdo de uma bebida que contenha aminoacidos e carboidratos,
torna 0 meio intramuscular anabdlico, favorecendo a producdo de novas proteinas
miofibrilares (PRESTES et al, 2016). Ao observarmos a tabela 3, identificamos dois
estudos, Matthew et al (2014) e Jhenny et al (2016), que utilizaram do acréscimo de
suplemento alimentar, no entanto, em nenhum deles foi possivel observar beneficios

adicionais no aumento da massa muscular.

Esta revisdo narrativa demonstrou que ha indicios de que a periodizacdo de
treinamento resistido para idosos promove beneficios, apesar de haver uma
escassez de estudos voltados para a comparacdo de um modelo mais eficiente.
Desta forma, o objetivo do estudo nao foi possivel ser alcancado, pela limitacdo dos
estudos disponiveis com a tematica, que pode estar relacionada a dificuldade na
participacdo dessa populacdo em programas de treinamento, apresentando baixa
adesdao e desisténcias. (LOPES et al. 2012).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente trabalho indicam haver beneficios do treinamento
periodizado na composic¢ao corporal, portanto, na massa muscular para a populagéo
idosa. No entanto, ndo foram observadas diferencas significativas entre os modelos
de periodizagdo. Destacamos ainda que o numero reduzido de trabalhos sobre a
tematica disponivel na literatura impossibilita conclusdes sobre o melhor modelo de
periodizagdo para essa populagdo. Sendo assim, enfatizamos a necessidade da

realizacdo de mais estudos para aprofundamento do tema.
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