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RESUMO

O treinamento concorrente de forga e endurancesi@m amplamente investigado em
diversas populacdes. Contudo, poucos estudos camparseus efeitos com o treino de
forca e endurance isolados em individuos idosasd@assim, o0 objetivo desse estudo foi
investigar os efeitos do treinamento concorrentéonga e ativacdo muscular, capacidade
de endurance e concentra¢cdes hormonais em honwwsid/inte e trés homens saudaveis
(65 = 4 anos) foram divididos em 3 grupos: treinacorrente (GC, n=8), treino de forca
(GF, n=8) e treino aerobio (GA, n=7). Cada grumintiu 3 vezes por semana durante 12
semanas o treinamento de forga, aerdbio ou ambas die treinamento na mesma sessao.
Antes e apds o periodo de treino, os individuosanfioravaliados em parametros
relacionados a forca muscular, ativacdo muscutanésrica e dinamica, capacidade de
endurance e concentragcdes hormonais. Houve aumm@nforca muscular dinamica de
membros inferiores em todos os grupos (P<0,05)csemue o aumento percentual foi
maior em GF (67%) do que GC (41%) e esse maiorequésA (25%) (ambos P<0,01).
Somente GF e GC aumentaram a forca de membros@agse{P<0,01). Houve aumento
significativo na forca isométrica e ativacdo muacuhaxima somente em GF (P<0,05),
bem como diminui¢cdo na ativagdo muscular submaigoraétrica para uma mesma carga
em GF apés o treinamento (P <0,05) nos musculdgadwua. Além disso, somente GC e
GA aumentaram a capacidade de endurance (P<0gdB)nenhuma diferenca entre esses
grupos, sendo que GC e GA diminuiram a atividadscolar dinamica no reto femoral
para uma mesma carga apos o treinamento. Aindajehdiminuicdo significativa na
testosterona livre em GA (P<0,05). Os presentegtag®s sugerem que os diferentes tipos
de treinamento resultaram em diferentes adaptagf@eyariaveis de performance, bem
como parametros neuromusculares e enddécrinos emidads idosos. O efeito de
interferéncia observado no treino concorrente pestar relacionado com prejuizo nas

adaptacOes neurais.

Palavras-chave: Treinamento fisico, adapta¢fesisetmormaonios circulantes capacidade
aerdbica
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ABSTRACT

Concurrent strength and endurance training haven heielely investigated in many
populations. However, few studies have compareéffects with strength and endurance
training separately. Thus, the aim of the presémiyswas to investigate the effects of
concurrent training on muscle strength and actwatendurance capacity and hormonal
concentrations in elderly men. Twenty-three heaitign (65 + 4 years) were matched in 3
groups: concurrent (CG, n=8), strength (SG, n=8pemobic training group (AG, n=7).
Each one trained 3 times a week during 12 weelks@tn, aerobic in cycle ergometer or
both in the same session. Before and after traipi@god, subjects were evaluated in
parameters related to muscle strength, dynamidsaimdetric muscle activation, endurance
capacity and serum hormones. There were significeoneéases on lower-body strength in
all groups (P<0.05), with higher increases in S@%p than CG (41%) and both higher
than AG (25%) (both P<0.01). Only SG and CG incedashe upper-body strength
(P<0.01). There were significantly increases immstric strength and maximal muscle
activation only in SG (P<0.05), as decreases ime&dc submaximal muscle activation to
the same load in SG (P <0.05) after training inrthescles evaluated. Indeed, only CG and
AG have increases endurance capacity (P<0.05),wittifferences between these groups,
and both CG and AG decreased the dynamic muscieateoh in rectus femoris to the
same power after training. In addition, there wagmificant decreases on free testosterone
in AG after training. The present results suggedtet the different types of training
resulting in different adaptations in performaneeiables, as like as neuromuscular and
endocrine parameters in elderly subjects. The fereence effect observed to concurrent

training could be related with impairment of newadaptations.

Key-words: Physical training, neural adaptatioesus hormones, aerobic capacity.
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INTRODUCAO

O envelhecimento bioldgico € associado com o declinio de producdo de forca e
poténcia muscular (LYNCH et al.,, 1999; KLEIN et al., 2001), além da reducdo da
capacidade cardiorrespiratéria (BONNEFOY et al., 1998; IZQUIERDO et al., 2001a) com
conseqiiente diminuicdo da capacidade funcional (DORRENS & RENNIE, 2003). A
diminuicdo da forga associada a idade adulta resulta em parte devido a diminui¢do do
tamanho e perda de fibras musculares, especialmente as fibras do tipo II (LARSSON et al.,
1978; LEXELL et al., 1988), e em parte devido a diminui¢@o da ativacio neural voluntaria
maxima dos musculos, além de mudangas no grau de ativacio antagonista (ERIN et al.,
1999; KLEIN et al., 2001; SUETTA et al., 2004).

Com relagdo a capacidade cardiorrespiratdria, o declinio € primariamente associado
a diminui¢do no débito cardiaco méximo mediado pela reducdo do volume maximo de
ejecdo e da freqiiéncia cardiaca mdxima, e em menor escala, pela mudanca na diferenca
arteriovenosa de oxigénio (IZQUIERDO et al., 2001a). Por outro lado, alguns autores
demonstraram que o padrdo de recrutamento neural também € importante no desempenho
aerébico (NUMMELA et al., 2006, MIKKOLA et al., 2007), sendo outro aspecto que
poderia influenciar no declinio da capacidade cardiorrespiratoria de idosos.

Diversos estudos tém demonstrado que o treinamento aerébico (TA) aumenta a
poténcia aerdbica em individuos idosos (HEPPLE et al., 1997; LEVY et al., 1998; MEIJER
et al., 2000; OKAZAKI et al., 2002; TAKESHIMA et al., 2004), bem como outros estudos,
utilizando o treinamento de for¢ca (TF), tém demonstrado aumento significativo da forca
muscular de individuos durante o envelhecimento (HUMPHRIES et al.,, 2000;
IZQUIERDO et al., 2001b; VINCENT & BRAITH, 2002; BARELLA et al., 2002;

CARDOSO et al., 2003; BRENTANO et al., 2008; RYAN et al., 2004). Esses incrementos



na forca estdo relacionados tanto a mudangas no padrdo da ativagdo muscular (avaliados
através do sinal eletromiogrifico - EMG), (HAKKINEN & HAKKINEN, 1995;
HAKKINEN et al., 1996; 1998b; 2000 e 2001b; CANNON et al., 2007), quanto mudancgas
da drea de seccdo transversa do musculo, (KRAEMER et al., 1995; HAKKINEN et al.,
2001a; SUETTA et al.,, 2004; CANNON et al., 2007). Evidéncias relacionadas ao
incremento de forca e capacidade aer6bica com o treinamento fisico forneceram base para a
posicdo do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2007), o qual sugere a
inclusdo tanto de treinamento aerdbico, quanto de forca para a prescricdo de exercicio
relacionado a melhora da saude.

Por outro lado, estudos t€m sido realizados investigando o treinamento concorrente
de forca e aerébio (TC) em populacdes de homens jovens sedentdrios (MCARTHY et al.,
2002), fisicamente ativos (SALE et al., 1990; ABERNETHY e QUIGLEY, 1993; BELL et
al., 2000; LEVERITT et al., 2003), atletas (PAAVOLAINEN et al., 1999; BASTIAANS et
al., 2001; DAVIS et al., 2008), militares (KRAEMER et al., 1995), mulheres jovens
(GRAVELLE e BLESSING, 2000), mulheres de meia-idade com sobrepeso (PINTO, 2007)
e homens e mulheres idosos (FERKETICH et al., 1998; WOOD et al., 2001). Esses estudos
tém demonstrado que o TA pode reduzir o ganho de forca e poténcia decorrentes do TF,
quando alto volume, intensidade e freqii€ncia de ambos os treinos sao realizados (SALE et
al., 1990; KRAEMER et al., 1995; TANAKA e SWENSEN, 1998; BAAR, 2006). Com
relacdo ao desempenho aerdbico, foi demonstrado que o TF ndo afeta os ganhos na
poténcia aerdbica, ji que essas adaptacOes sdo semelhantes em individuos que realizam
somente 0 TA (KRAEMER et al., 1995; BELL et al., 2000; MCARTHY et al., 2002;

LEVERITT et al, 2003; NADER et al, 2006). Além disso, alguns estudos tém



demonstrado influéncia positiva do TF no desempenho aerébico (PAAVOLAINEN et al.,
1999; BASTIAANS et al., 2001; EBBEN et al., 2004).

Alguns mecanismos tém sido apontados como responsdveis pela interferéncia do
TA no desenvolvimento da for¢ca muscular decorrente do TF, entre esses, componentes
neurais, baixo contetido de glicogénio, transformacgdes de tipo de fibra, aumento cronico de
hormdnios catabdlicos, overtraining e interferéncia no turnover protéico (CHROMIAK e
MULVANEY, 1990; NADER et al., 2006). Contudo, embora o aspecto neural seja
apontado como um possivel responsavel pelo efeito de interferéncia nos ganhos de forga,
poucos estudos avaliaram a influéncia do TC nas adaptagdes neurais através da andlise do
sinal EMG. McCarthy et al. (2002) ndo observaram diferengas significativas entre o TF e o
TC nas modificagdes no sinal EMG. Porém, nesse estudo, ndo foram observados aumentos
significativos no sinal EMG tanto apés o treinamento de forca, quanto apds o treinamento
concorrente. Em outro estudo, Hikkinen et al. (2003) observaram adaptacdes em alguns
parametros eletromiogréficos relacionados a poténcia muscular (i.e. ativagido EMG nos
primeiros 500 ms de contragdo isométrica voluntiria maxima) apés 21 semanas de TF, o
que nao ocorreu apés o TC. Contudo, existem poucos dados na literatura a respeito da
influéncia do treinamento de endurance nas adaptagdes neurais decorrentes do treinamento
de forca, e mais estudos sdo necessdrios para verificar se existem efeitos de interferéncia do
treinamento concorrente no componente neural.

Embora diversos estudos tenham investigado diferencas entre o treino de forga e
concorrente de forca e aerébico nas adaptacdes especificas em individuos jovens (SALE et
al., 1990; KRAEMER et al., 1995; BELL et al, 2000; MCARTHY et al., 2002;
HAUTALA et al., 2005), poucos dados existem na literatura a respeito das diferencas entre

adaptacdes ao treinamento aerdbico, forca e de ambos realizados simultaneamente em



individuos idosos. Wood et al. (2001), investigando homens idosos, ndo observaram
nenhuma diferenca estatistica nas adaptagdes entre o TC e o TF na forca muscular, bem
como nenhuma diferenca significante entre o TA e o TC na capacidade aerdbica
submdxima, ap6s 12 semanas de treinamento. Em outro estudo, Izquierdo et al. (2004), ndo
encontraram diferencas significativas nas adaptacdes decorrentes do treinamento de forca
realizado 2 vezes por semana e o treinamento concorrente, onde se realizou uma sessdo de
forca e outra de aerébio por semana. Porém, tanto no estudo de Wood et al., (2001) quanto
no estudo de Izquierdo et al., (2004) o volume realizado nos grupos que treinaram forga e
concorrente foram diferentes. Além disso, ndo foram encontrados estudos investigando se
existem diferencas entre o treinamento concorrente comparado ao treinamento de forca e
treinamento aerdbico isolados, nas adaptacdes da ativacdo muscular (sinal EMG) dinamica
e isométrica em individuos idosos.

Baseado na conhecida influéncia da concentragdo de hormonios anabdlicos e
catabdlicos (i.e. testosterona e cortisol) no desenvolvimento da forca muscular
(HAKKINEN e PAKARINEN, 1994; IZQUIERDO et al., 2001b; AHTIAINEN et al.,
2003; CADORE et al.,, 2008a), bem como da relacdo entre as modificacdes nas
concentracdes desses hormoOnios e a perda de forca e massa muscular durante o
envelhecimento (HAKKINEN e PAKARINEN, 1993a; IZQUIERDO et al., 2001b),
também se faz necessdrio a realizacdo de estudos que abordem, além das varidveis
neuromusculares, ajustes hormonais decorrentes do treinamento concorrente em idosos,
visto que a realizagdo de ambos tipos de treinamento podem gerar diferentes adaptacoes
enddcrinas em individuos jovens (KRAEMER et al., 1995; BELL et al., 1997).

A caréncia de dados na literatura a respeito dos efeitos do treinamento concorrente

em individuos idosos motivou a elaboracido do presente estudo, que se fez importante para



auxiliar na investigacdo da prescricdo simultinea do treinamento de forca e aerdbico,
ambos importantes segundo recomendacio do Colégio Americano de Medicina do Esporte
(ACMS, 2000). Baseado nas justificativas apresentadas surge o seguinte problema:

Existem diferencas nas adaptagoes fisiologicas observadas durante o treinamento
de forca, o treinamento aerobico e o treinamento concorrente em individuos idosos?

1. OBJETIVOS:

1.1. Objetivo geral:

O objetivo do presente estudo foi investigar se existem diferencas nas adaptacdes
neuromusculares, hormonais e na capacidade aerébica durante o treinamento de forca, o
treinamento aerdbico e o treinamento concorrente em individuos homens idosos.

1.2. Objetivos especificos:

Determinar, em homens idosos saudéveis, os efeitos 12 semanas de treinamento de forca,

treinamento aerdbico e do treinamento concorrente e comparar os efeitos desses 3 tipos de

treino:

® Na for¢a muscular dindmica de membros inferiores e superiores.

® Na resisténcia muscular localizada de membros inferiores e superiores.

e Na forca muscular, ativacdo muscular, co-ativagdo antagonista e taxa mdaxima de
producdo de for¢a em protocolo isométrico de membros inferiores.

e Na economia neuromuscular isométrica de membros inferiores, representada pelo
percentual de ativacdo EMG durante 40, 60 e 80% da forca maxima isométrica.

® Nas concentragdes de repouso de testosterona total, testosterona livre, cortisol, relacio

testosterona total/cortisol e testosterona livre/cortisol.



e Na economia neuromuscular dindmica, representada pela ativacdo muscular de

membros inferiores em teste maximo em ciclo ergdmetro.



2. REVISAO DE LITERATURA:

2.1. TREINAMENTO DE FORCA E IDOSOS:

O processo de envelhecimento é associado com as perdas na forca, poténcia e
massa muscular, decorrentes tanto da diminui¢do da atividade funcional do sistema
neuromuscular, quanto da menor liberacdo de hormonios anabdlicos, como a
testosterona € o hormdnio do crescimento, além do aumento da liberagdo do cortisol,
hormonio associado ao catabolismo protéico (KRAEMER et al., 1999; [IZQUIERDO et
al.,, 2001b; IZQUIERDO et al.,, 2003). Estudos transversais tém demonstrado
sistematicamente menor forca, poténcia e massa muscular em individuos idosos,
quando comparados com individuos de meia-idade ou jovens (HAKKINEN et al., 1994,
1995, 1996 e 2001a; LEXELL et al., 1988; KRAEMER et al., 1999; IZQUIERDO et
al., 2001a; IZQUIERDO et al., 2003).

Por outro lado, o treinamento de for¢a (TF) é amplamente reportado na literatura
como interven¢do efetiva no aumento da forca muscular (HUMPHRIES et al., 2000;
IZQUIERDO et al., 2001b; VINCENT & BRAITH, 2002; RYAN et al., 2004), ativacdo
muscular (HAKKINEN & HAKKINEN, 1995; HAKKINEN et al., 1996; 1998b; 2000 e
2001b) e massa muscular (HAKKINEN et al., 1996 e 1998c; KRAEMER et al., 1999;
HAKKINEN et al., 2000; IZQUIERDO et al., 2001b) em individuos idosos. Além
disso, alguns estudos demonstraram que o TF também aumenta a capacidade aerdbica
nessa populacdo (HEPPLE et al., 1997; VINCENT et al., 2002; I[ZQUIERDO et al.,
2003; BRENTANO, 2008).

2.1.1. Efeitos na forca, massa e ativacao muscular:

Modificagdes na forca muscular seja diminui¢ao decorrente do envelhecimento,

seja aumento decorrente do treinamento de forca, sdo resultados de modificacdes no



recrutamento de unidades motoras e na freqiiéncia de ativacdo — adaptagcdes neurais;
bem como, modificagdes na massa e morfologia muscular — adaptacdes morfoldgicas.
Com relacdo as adaptacdes neurais decorrentes do treinamento de forca, esse processo é
o principal mecanismo responsavel pelo aumento de forca nas primeiras 8 a 10 semanas
de treinamento, ao passo que apds esse periodo, modificacdes no didmetro da fibra
muscular e consequente aumento na drea de seccdo transversa fisiolégica do musculo
passam a influenciar de forma mais importante no aumento da for¢a decorrente do
treino (FLECK e KRAEMER, 2006, KNUTTGEN, 2007).

Em estudo realizado por Hikkinen e Hikkinen (1995) homens (M) e mulheres
(F) de meia-idade (M50 e F50) e idosos (M70 e F70) treinaram 12 semanas com
intensidades entre 30 e 80 % da for¢ca mdxima. Além do torque muscular do quadriceps,
esses individuos tiveram avaliada a amplitude do sinal eletromiogrdfico (EMG) dos
musculos vasto lateral, vasto medial e reto femoral, como indicador da ativacdo
muscular. A forca muscular aumentou significativamente apds as 12 semanas em todos
os grupos (2834 £ 452 vs. 3941 + 772 N em M50; 2627 + 725 vs. 3488 £ 1017 N em
F50; 2591 £ 736 vs. 3075 + 845 N em M70; e, 1816 + 427 vs. 2483 £ 408 N em F70),
sem diferencas significativas entre os grupos no percentual de aumento. Também foram
observados aumentos significativos em todos os grupos no sinal EMG dos miusculos
treinados, primariamente nas primeiras 4 ¢ 8 semanas. Nesse estudo, foi observado
aumento significativo na drea de sec¢do transversa do quadriceps, bem como na forca
maxima relativa a drea muscular em todos os grupos apds 12 semanas, sugerindo que
adaptacgdes neurais e morfoldgicas foram responsdveis pelo aumento na forca muscular.

Em outro estudo, Hékkinen et al. (1996), treinaram por 12 semanas homens (M)

e mulheres (F) de meia-idade (M50 e W50) e idosos (M70 ¢ W70) com volume de 3 a 6



séries de 3 a 15 repeti¢des e intensidades variando de 40 a 90% de 1 RM ao longo do
tempo de treinamento. Nesse estudo, metade dos sujeitos treinou de forma unilateral e a
outra metade de forma bilateral as duas pernas, sendo todos avaliados na for¢ca méxima
do quadriceps bilateral e unilateral. Apds 12 semanas, foram observados aumentos
significativos na forca bilateral do quadriceps de todos os individuos, com maior
aumento relativo para quem treinou bilateralmente (19 vs. 13%), bem como na for¢a
unilateral da perna direita, exceto para o subgrupo M70 bilateral, sendo maior aumento
relativo para o grupo que treinou unilateralmente, (17 vs. 10%). Com relac@o ao sinal
EMG, houve aumento significativo na condicao bilateral nos grupos M50, W50, M70 e
W70 que treinaram bilateralmente e para M50 e W50 treinados unilateralmente. Houve
maior aumento no sinal EMG na condicao bilateral no grupo que treinou bilateralmente
comparado ao grupo que treinou unilateralmente (19 vs. 10%). J4 na situag@o unilateral,
aumento no sinal EMG foi observado nos grupos M50 e W70 que treinaram
unilateralmente, com maior aumento percentual nessa situacdo para os individuos que
treinaram unilateralmente comparados ao treino bilateral (9 vs. 7%). Houve correlacao
significativa entre o aumento na for¢ca mixima e o aumento no sinal EMG dos
individuos treinados unilateralmente e bilateralmente (r=0,59; P<0,05). Esse estudo
comprovou claramente a especificidade do treinamento de for¢ca no que diz respeito as
adaptagdes a0 mesmo.

Modificagdes no sinal EMG paralelas ao aumento de forca decorrente do TF
foram também observadas em estudo realizado por Hikkinen et al. (1998b) avaliando
homens e mulheres de meia idade e idosos. O treinamento nesse estudo consistiu de 6
meses com 2 sessdes semanais, volume variando de 3-4 séries de 15 repeti¢des e

intensidade de 50% de 1 RM nos primeiros 2 meses, 4-6 séries de 8-12 repeti¢des e



intensidade de 70-80% de 1 RM, com énfase e avaliacdo nos extensores do joelhos.
Esse estudo também utilizou algumas das séries com caracteristica explosiva com
intensidades variando de 50-60% de 1 RM. O torque isométrico madximo aumentou em
média 36% nos homens e mulheres de meia idade e 60% nos individuos idosos. J4 a
for¢a dinamica maxima aumentou em média 21 e 22% nos homens e mulheres de meia-
idade, respectivamente; e 30 e 34% nos homens e mulheres idosos, respectivamente. Ja
o sinal EMG dos musculos vasto lateral e vasto medial aumentou em todos os grupos
tanto nas acOes musculares isométricas maximas como durante os testes de 1 RM. Nos
individuos idosos, houve diminui¢do significativa na ativa¢do antagonista dos flexores
do joelho durante acdes isométricas maximas dos extensores do joelho. Nesse estudo
houve aumento significativo na drea de seccdo transversa muscular do quadriceps nos
grupos de homens jovens (5%), mulheres jovens (9,7%) e mulheres idosas (5,8%). O
aumento observado no grupo de homens idosos ndo alcancou significancia. O maior
aumento de for¢ca observado nos individuos idosos nesse estudo provavelmente ocorreu
devido a maior treinabilidade, em funcdo da for¢ca muscular diminuida decorrente do
maior envelhecimento. O grande aumento nas acdes musculares dindmicas e
isométricas foi acompanhado por aumento na atividade neural dos musculos (aumento
no sinal EMG), bem como diminuic¢ao de atividade antagonista.

Em estudo investigando alteracdes neuromusculares decorrentes de treinamento
e destreinamento, Hikkinen et al. (2000) treinaram durante 24 semanas homens e
mulheres de meia idade e idosos, seguidos por 3 semanas de destreinamento e 21
semanas de re-treinamento (experimento A) ou a continuidade de destreinamento até
completar 24 semanas (experimento B). O treinamento consistiu de volumes e

intensidades que variaram de 3 a 6 séries de 6 a 15 repeticdes com 50 a 80% de 1 RM e

10



énfase nos extensores do joelho, com acréscimo de algumas das séries com
caracteristica explosiva com intensidades variando de 50-60% de 1 RM. Foram
observados aumentos significativos no teste de 1 RM dos extensores de joelhos para
todos os grupos apds 24 semanas, 27% para o grupo de meia idade e 29% para os
idosos. Nao houve diferenca nos valores de 1 RM apds 3 semanas de destreinamento. Ja
apo6s periodo de re-treinamento (24 + 24 = 48 semanas), houve aumento significativo
para ambos grupos, 5 e 3% para meia-idade e idosos, respectivamente na semana 34.
No grupo que foi destreinado, houve reducio significativa na for¢ca muscular em 6 e 4%
no grupo de meia idade e idosos respectivamente, permanecendo maior do que no inicio
do treinamento. J4 a atividade EMG dos musculos vasto lateral e vasto medial,
aumentou apds 24 semanas de treino em todos os individuos, diminuindo nos idosos
apds 3 semanas de destreino nos individuos idosos, voltando a aumentar apds o outro
periodo de treinamento (21 semanas). J4 no grupo com destreino de 24 semanas, houve
suave diminui¢do na atividade EMG, ndo alcancando significancia. Nesse estudo,
houve correlacdo entre o aumento na for¢ca muscular e o aumento no sinal EMG ap6s o
treinamento (r = 0,65; P < 0,05). Além disso, houve aumento significativo na drea de
seccdo transversa muscular (7%) em ambos os grupos de diferentes idades. Ji no
experimento com destreinamento, houve diminui¢des significativas na drea muscular
em ambos os grupos (valor percentual ndo informado). Houve correlacdo significativa
entre as mudangas no valor de 1 RM nos extensores do joelhos € 0 aumento na drea
muscular do quadriceps (r =0,73; P < 0,01).

Os resultados dos estudos supracitados demonstram claramente a capacidade de
aumento na for¢a muscular em individuos idosos, tanto por aumento na atividade neural

dos musculos treinados, quanto por aumento na drea muscular (HAKKINEN &
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HAKKINEN, 1995; HAKKINEN et al., 1996; 1998b; 2000). A importancia do
treinamento de forca e a consisténcia de seus efeitos nessa populacdo pode ser
observada, ji que mesmo apdés um periodo de destreino de 24 semanas, a forca
muscular ainda permanece maior que antes do treinamento (HAKKINEN et al., 2000).
Outro aspecto que deve ser salientado, é que a capacidade de aumento na forca
muscular em individuos idosos é semelhante a individuos jovens como demonstrado
por Kraemer et al. (1999). Esses autores observaram incrementos de forca semelhantes
em individuos jovens (30 anos em média) e idosos (62 anos em média) apés 10
semanas de treinamento de for¢a. Contudo, nesse mesmo estudo foi demonstrado que a
capacidade de aumento na massa muscular apds o envelhecimento existe, mas aparenta
ser menor em individuos idosos, ja que houve menor aumento percentual nos
individuos idosos (10 vs. 6%). Essa diferenca ocorreu provavelmente devido a menor
concentracdo de hormonios anabolicos circulantes observada nos idosos (KRAEMER et
al., 1999). A importancia desses hormOnios para a treinabilidade em for¢a muscular
serd discutida no tépico 3.1.3.
2.1.2. Efeitos na capacidade aerébica:

Embora o treinamento de forga, através do aumento do diametro da fibra muscular,

possa resultar em diminuicdo da densidade mitocondrial (TANAKA e SWENSEN, 1998),

estudos tém demonstrado que o TF pode aumentar a capacidade cardiorrespiratéria em

individuos ndo treinados através do aumento no consumo maximo de oxigénio (VOimsx)

(WILMORE et al., 1978; GETTMAN et al., 1980; HARRIS et al., 1987; CHTARA et al.,

2005) e melhora na economia de movimento (HARTMAN et al., 2007), aumento do limiar

de lactato (MARCINIK et al., 1991), e em individuos altamente treinados através do

aumento na economia de movimento e da poténcia muscular (JOHNSTON et al., 1997;
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HOFF et al., 1999; PAAVOLAINEN et al., 1999; EBBEN et al., 2004; MIKKOLA et al.,
2007; MINAHAN e WOOD, 2008). Além disso, outros autores demonstraram que o TF
aumenta o nimero absoluto mas nao relativo de capilares por fibra muscular (HEPPLE et
al., 1997) e a atividade da enzima citrato cintase em idosos nonagedrios (FRONTERA et
al., 1990), resultando em aumento da capacidade oxidativa. Entretanto, existe pouca
consisténcia nos resultados a respeito da influéncia do TF no VOymsx, € a melhora da
capacidade aerdbica decorrente desse tipo de treino parece estar mais associada com a
economia de movimento (BASTIAANS et al., 2001, MINAHAN e WOOD, 2008).

Alguns estudos no final da década de 70 e inicio nos anos 80 investigaram os efeitos
do treinamento de forca em circuito na capacidade aerdbica. Esse treinamento €
caracterizado pela realizagdo da primeira série de todos os exercicios antes da realiza¢do da
segunda série dos mesmos, com intensidades préximas a 50% de 1 RM e o minimo de
intervalo possivel (i.e. 30 segundos) entre cada série (WILMORE et al., 1978; GETTMAN
et al., 1980). A justificativa desses autores era encontrar um método de treinamento que
resultasse em aumento simultdneo da forca muscular e da capacidade aerdbica. Segundo
esses autores, um método de TF que demandasse uma freqii€ncia cardiaca e débito cardiaco
elevados durante todo o treino, devido a auséncia de intervalos mais longos, poderia
resultar em aumento na capacidade cardiovascular.

De fato, Wilmore et al. (1978), observaram aumento significativo no VOomsx (3,8%),
ventilagdo médxima (4,2%) e no tempo de exaustdo (23,8%), durante um protocolo de
esteira, em mulheres jovens, mas ndo em homens jovens apds 10 semanas de treinamento
em circuito. Contudo, nesse estudo os homens aumentaram significativamente o tempo de

exaustdo na esteira (24,2%). Esses autores sugeriram que possivelmente nesse estudo, os
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homens tiveram um limiar de estimulo maior do que as mulheres para o aumento no
VOomsx.

Em outro estudo, Gettman et al. (1980), investigando homens jovens (31 anos em
média), encontraram aumento significativo no VOonsx (2,1 a 2,6%), ventilagdo méaxima (4,3
a 11%) e no tempo de exaustdo (1,5 a 2,1%) em um protocolo de esteira, apds 20 semanas
de treinamento em circuito isotdnico e isocinético. Ja Gettman et al. (1982), submeteram
36 mulheres e 41 homens jovens a 12 semanas de treinamento em circuito comparado ao
mesmo treinamento com intervalos de 30 segundos correndo a 60% da freqiiéncia cardiaca
maxima. Esses autores observaram aumentos similares em ambos o0s grupos de
treinamento, no VOomsx (4,4 a 5,2%, respectivamente) € no tempo de exaustdo (1,4 a
0,97%, respectivamente) em um protocolo de esteira.

Incrementos maiores no VOspmsx apds um periodo de treinamento em circuito foram
observados em estudo realizado por Harris et al. (1987) investigando individuos jovens (32
+ 5,2 anos) hipertensos (pressdo arterial = 185/89 mmHg em média). Esses autores
observaram apds 9 semanas de treinamento, aumento de 11,4% no VOjypsx dos individuos
que treinaram. J4 em estudo de Marcinik et al. (1991) investigando homens jovens
sauddveis, embora nio se tenha observado aumento no VOiysx apés 12 semanas de TF com
intervalos de no mdximo 30 segundos entre as séries, foi observado aumento significativo
no limiar de lactato (12%). Além disso, em uma intensidade de 75% do VOomsx, O lactato
acumulado diminui em 32% e o tempo de exaustdo nessa intensidade em ciclo ergdmetro
aumentou em 33%. Nesse estudo, houve correlagdes significativas entre o aumento da
performance em ciclo ergdmetro e o aumento no limiar de lactato (0,78, P < 0,05), da
performance em ciclo ergdmetro com a produgdo de torque (0,84, P < 0,05) e com o valor

de 1 RM na extensdo dos joelhos (0,89, P < 0,05). Ainda, em estudo de Chtara et al (2005)
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observaram aumento de 7% no VOynsx relativo em homens jovens previamente ndo
treinados apds 12 semanas de TF em circuito.

Contudo, estudos utilizando o TF com intervalos mais longos (entre 1 e 2 minutos) e
intensidade maiores (entre 70 ¢ 80% de 1 RM), tém demonstrado aumento do VO;nsx em
individuos idosos. Em estudo de Hepple et al. (1997), 10 homens idosos com idades entre
65 e 74 anos foram submetidos a um TF de 9 semanas previamente a um treinamento
aerébio de 9 semanas. Apds as 9 semanas de TF, foram observados aumentos significativos
no VOomax (27,7 £ 1,4 vs. 30,1 £1,2 ml‘kg'l'min'l), bem como no pico de poténcia em ciclo
ergometro (163 =7 vs. 174 £ 10 W).

Ja em estudo de Vincent et al. (2002), 62 homens e mulheres com idades entre 60 e
83 anos completaram 6 meses de TF, divididos em grupo de baixa intensidade (LEX) e alta
intensidade (HEX). O grupo LEX treinou com intensidade equivalente a 50% de 1 RM,
realizando 13 repeti¢des por série enquanto o grupo HEX treinou com carga de 80% de 1
RM, realizando 8 repeti¢des por série, sendo que ambos os grupos treinaram 3 vezes por
semana. Ambos os grupos aumentaram 0 VOauico (23,5 e 20,1% para LEX e HEX,
respectivamente) e o tempo de exaustdo na esteira (26,4 e 23,3% para LEX e HEX,
respectivamente). Nao houve diferencas entre os grupos de treinamento. Nesse estudo,
foram observadas correlagdes entre 0 VOopico € 0s valores de 1 RM nos exercicios de flexdo
e extensdo de joelhos e leg press (r = 0,4 a 0,54; P < 0,05).

Em outro estudo, Izquierdo et al. (2003) avaliaram a capacidade aerébica mdxima e
subméxima em ciclo ergdmetro de 11 individuos de meia idade (M46) e 11 individuos
idosos (M64), antes e ap6s um TF de 16 semanas, com cargas aumentando de forma linear,
variando de 50 a 80% de 1 RM. Houve aumento significativo na carga maxima (W) (11 £

10 e 6 £ 6% para M46 e M64, respectivamente), carga a 2 mmol/l de lactato (W) (19 £ 17 e
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9 + 9% para M46 e M64, respectivamente) e 4 mmol/l de lactato (W) (8 £ 8 e 8 £ 7% para
M46 e M64, respectivamente) em ambos os grupos de treinamento, com incrementos
observados logo apds 8 semanas de treinamento.

Em estudo prévio realizado em nosso grupo de pesquisa, Brentano et al. (2008),
demonstraram aumento no tempo de exaustio de um protocolo maximo em esteira € no
VOomsx de mulheres pés-menopdusicas submetidas a 24 semanas de TF convencional ou em
circuito. O aumento obtido no VO;msy foi de aproximadamente 20% em ambos 0s grupos.

Como foi observado nos estudos supracitados, o treinamento de for¢a € capaz de
aumentar a capacidade aerébica médxima e subméxima de individuos previamente ndo
treinados aerobiamente (WILMORE et al., 1978; GETTMAN et al., 1980; HARRIS et al.,
1987), além do desempenho de individuos treinados aerobiamente (PAAVOLAINEN et al.,
1999; BASTIAANS et al., 2001; EBBEN et al., 2004). Esses incrementos no desempenho
aerébio ocorrem por aumento no consumo maximo de oxigénio, na poténcia produzida e
economia de movimento em individuos ndo treinados, bem como melhora na poténcia e
economia de movimento em individuos treinados (PAAVOLAINEN et al., 1999;
BASTIAANS et al., 2001; EBBEN et al., 2004; MIKKOLA et al., 2007). Contudo, cabe
salientar que os incrementos obtidos no VOjnsx através do TF sdo muito inferiores aos
obtidos com o treino aerébico e parecem ocorrer somente em populacdes com idades bem
avancadas (FRONTERA et al., 1990, BRENTANO et al., 2008), a exce¢dao de pequenos
incrementos observados em jovens decorrentes do treino em circuito (GETTMAN et al.,
1982).

Além dos resultados observados nesses estudos, correlacdes observadas entre
valores de for¢ca muscular de membros inferiores e varidveis de capacidade aerébica como

VOypico (MARCINIK et al., 1991; VINCENT et al., 2002) e poténcia mdxima e submaxima
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produzida em ciclo ergometro (IZQUIERDO et al., 2001a e 2003) suportam a importancia
do desenvolvimento da forca muscular para essa capacidade. Bastiaans et al. (2001),
sugerem que o aumento da for¢ca muscular faz com que a exigéncia de forca durante o
exercicio aerdbico seja menor em relagdo a forca méaxima, gerando um recrutamento
preferencial das fibras do tipo I maior que anteriormente ao treinamento de forca. Essa
adaptacdo torna o individuo treinado em forca mais econdmico durante o exercicio
aerébico. Contudo, embora alguns resultados tenham demonstrado a influéncia do TF na
economia metabdlica de movimento (PAAVOLAINEN et al., 1999; BASTIAANS et al.,
2001; MIKKOLA et al., 2007a), nenhum resultado foi encontrado a respeito da influéncia
do TF na ativacdo muscular durante um teste aerébico.

2.1.3. Influéncia da testosterona na treinabilidade:

No dmbito do metabolismo muscular, a testosterona é um potente estimulador da
sintese de proteinas (GRIGGS et al., 1989), o que ocorre através da interacdo do hormoénio
com seu receptor especifico na célula muscular. Além disso, esse hormonio influencia a
producdo de forca devido ao estimulo para transic@o das fibras do tipo II a um perfil mais
glicolitico (RAMOS et al., 1998), ao aumento da liberacio do fator de crescimento
semelhante a insulina I (IGF-I), mediada por sua influéncia na amplitude de pulsos do
horménio do crescimento (GH)(BROSS et al., 1999), além da influéncia na sintese de
neurotransmissores importantes para a contracao muscular (KRAEMER et al., 1999).

Alguns estudos demonstraram que entre os individuos submetidos a0 mesmo
volume e intensidade de TF, os que possuem maiores concentracdes de testosterona,
aumentam mais a forca e/ou poténcia musculares apds o periodo de treinamento. Isso
sugere que a treinabilidade de individuos submetidos ao TF possui uma relacdo com

parametros hormonais ligados a testosterona e a relacdo desse hormonio com a globulina
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ligadora de hormdnios sexuais (SHBG), sua proteina carreadora, € com o cortisol, como
demonstrado pelos resultados desses estudos (HAKKINEN et al., 1988; AHTIAINEN et
al., 2003). Além disso, em estudos investigando individuos de meia-idade e idosos, a
producdo de forca foi correlacionada com pardmetros da atividade androgénica
(HAKKINEN e PAKARINEN 1993a; CADORE et al., 2008a).

Em estudo realizado por Hékkinen et al. (1988) investigando homens atletas de
levantamento de peso (22,3 + 2,1 anos de idade) as relagGes entre a testosterona e o cortisol
e a testosterona e o0 SHBG foram correlacionadas com as mudangas na for¢a maxima e o
indice de poténcia mdxima, respectivamente, decorrentes do treinamento (r = 0,77 e r =
0,84, P < 0,05). J4 Hikkinen & Pakarinen (1993a), investigando as relacdes entre o sistema
endocrino e a producdo de forca, encontraram a for¢ca méxima correlacionada com a
concentragdo de testosterona, além da relagdo entre a testosterona e o SHBG (r = 0,62 e
0,68, respectivamente, P < 0,01).

Em outro estudo, Izquierdo et al. (2001), observaram que os individuos que
obtiveram os maiores aumentos na for¢a isométrica apés um TF possuiam maior
concentracdo de testosterona total (r = 0,78, P < 0,01) e livre (r =0, 71, P < 0,05). O mesmo
comportamento foi observado nos resultados de Ahtiainen et al. (2003), avaliando homens
altamente treinados submetidos a um TF de 21 semanas, que apresentaram correlagdes
positivas entre as mudangas na for¢a isométrica e a testosterona total (r = 0,84, P < 0,01),
relacdo entre testosterona e cortisol (r = 0,88, P < 0,01), além da producdo de forca
isométrica com a testosterona livre (valores pré treinamento r = 0,78, P < 0,05 e valores pos
treinamento r = 0,82, P < 0,05).

Em estudo prévio realizado por nosso grupo de pesquisa, Cadore et al. (2008)

investigando homens de meia-idade treinados e ndo treinados, observaram correlacdes
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significativas entre a razdo testosterona/SHBG e as concentracoes de
dehidroepiandrosterona (DHEA) com a producdo de for¢ca nos exercicios de supino, leg
press e agachamento (r=0,55 a 0,82, P<0,05 a P<0,001).

O Quadro 1, apresenta estudos que encontraram correlagdes entre parametros
hormonais e varidveis relacionadas com a forca muscular. Alguns autores também
encontraram indices de correlag@o entre essas concentragdes e parametros relacionados com
a performance de endurance em individuos idosos. Em estudo de Izquierdo et al. (2001a), a
poténcia maxima produzida em protocolo realizado em ciclo ergdmetro foi correlacionada
com a concentragdo média de testosterona total e livre (r = 0,50 a 0,50, P < 0,01). Os
autores sugerem dessa forma que a atividade androgénica possui importancia significativa
na performance de endurance em idosos (IZQUIERDO et al., 2001a).

Quadro 1 - Relacdo entre parametros hormonais e varidveis relacionadas a for¢a muscular .

Autor

Variaveis Relacionadas

Hikkinen et al., 1988

Média anual da razdo TT/COR e média de for¢a isométrica maxima (r=0,77, p<0,05) e média

anual do indice TT/SHBG e 1 no indice de poténcia maxima pds TF (r=0,84, p<0,05).

Hikkinen e Pakarinen,

1993a

TT com forca isométrica mdxima e indice de producdo de forca (r = 0.68 e 0.66,
respectivamente, p<0,01) e razdo TT/SHBG com for¢a isométrica maxima e indice de

producdo de forca (r=0,68 e 0,66, respectivamente, p<0,01).

Hikkinen e Pakarinen,

1993b

1 na forga isométrica maxima apdés TF com TT e TT/COR (r=0,57 e 0,61, respectivamente,

p<0,05).

Izquierdo et al., 2001a

Relagdo negativa entre COR e for¢a isométrica (r = -0,42 a -0,63) e positiva entre a relagdo

TT/COR e TL/COR, com for¢a isométrica e dinamica (r=0,52 a 0,59) (valores em P < 0,05).

Izquierdo et al., 2001b

1 na forga isométrica apés um TF e TT e TL (r = 0,78 e 0,71, respectivamente, P < 0,01).

Ahtianinen et al., 2003

1 na forga isométrica total com TT e razdo TT/COR (r=0,84 e 0,88, P<0,01), e forca

isométrica com TL pré e pés treinamento (r=0,78 e 0,82, respectivamente, p<0,05).

Cadore et al., 2008

Forca no agachamento e a DHEA antes e apés uma sessdo de TF (r = 0,55 e 0,73

espectivamente, p < 0,05).

TF: treinamento de forca; TT: testosterona total; TL: testosterona livre;COR: cortisol; DHEA,
dehidroepiandrosterona; SHBG: globulina ligante de hormdnio sexual, 1: aumento. (adaptado de CADORE

et al., 2008b).
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2.1.4. Adaptacoes enddcrinas ao treinamento de forca:

Alguns autores sugerem que aumentos na forca e massa muscular que ocorrem
como conseqiiéncia do treinamento de for¢a possam ser mediados em parte por adaptacdes
cronicas nas concentragdes circulantes de hormdnios anabdlicos (HANSEN et al., 2001;
AHTIAINEN et al., 2003), ou modifica¢des no nimero de receptores para esses hormonios
na célula muscular (INOUE et al., 1993 e 1994; WILLOUGHBY et al., 2003). Alguns
estudos demonstraram haver aumento da testosterona em repouso como adaptacdo ao TF
(KRAEMER et al., 1995; KEMMLER et al., 2004; TSOLAKIS et al., 2004; IZQUIERDO
et al., 2006), ao passo que outros ndo encontraram diferenca alguma (HANSEN et al., 2001;
AHTIAINEN et al., 2003; CADORE et al.,, 2008). Os resultados encontrados até o
momento indicam que somente individuos jovens podem mudar suas concentragdes em
repouso (STARON et al., 1994; HAKKINEN et al., 1988; TSOLAKIS et al., 2004), ao
passo que em individuos idosos nenhuma modificacio nesses pardmetros tém sido
observada (HAKKINEN & PAKARINEN, 1993a e 1994; RYAN et al., 1994; HAKKINEN
et al.,, 2001a; IZQUIERDO et al., 2001b). Além disso, fatores inerentes ao TF, como
volume, intensidade, nivel e tempo de treino parecem influenciar essas modificagoes
(MARX et al., 2001).

O quadro 2 resume a metodologia e os resultados de estudos que avaliaram
concentracoes hormonais de repouso. O verdadeiro papel dessas modificagdes nas

adaptacdes neuromusculares ao treinamento ainda ndo foi determinado.
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Quadro 2: Modificacdes na testosterona e cortisol em repouso apds o treinamento de forga.

Quadro 2
Autores Populacao Treinamento Resultados
Hikkinen et al.{Homens halterofilistas de |2 anos, 5x/sem TTT
(1988) elite jovens
Staron et al. (1994) | Homens e mulheres jovens 8 sem, 3x/sem, 6-12 RM 1 TT homens

Ryan et al., (1994)

Homens idosos

16 sem, 3x/sem, 5-15 RM

Nenhum aumento

Hiakkinen e
Pakarinen (1994)

Homens e mulheres, meia-
idade e idosos

12 sem, 3x/sem, 40-80% 1
RM

Nenhum aumento

Nicklas et al. (1995)

Homens meia-idade e idosos

16 sem, 3x/sem, 5-15 RM

Nenhum aumento

Kraemer et al. [ Homens militares jovens 12 sem, 4x/sem, 3-10 RM | | COR - grupo TF;

(1995) vs. Treinamento concorrente [T TT e 1 COR - grupo
treinamento concorrente

Kraemer et al. | Homens jovens e idosos 10 sem, 3x/sem, 3-15 RM 1 TL jovens

(1999)

Marx et al. (2001)

Mulheres jovens

24 sem, 3-15 RM, séries
simples vs. séries multiplas

1T TT em ambos apés 12 semanas,
maior em séries multiplas

Izquierdo et | Homens e mulheres, meia- |16 sem, 3x/sem, 50-80%]1 | Nenhum aumento

al.(2001) idade e idosos RM

Hikkinen et al | Homens idosos 21 sem periodizado, 40-80% | Nenhum aumento

(2001) 1 RM

Ahtiainen et al.|Homens jovens, previamente | 21 semanas, 2x/sem, 8-10|1 TL nos previamente treinados
(2001) treinados vs. ndo-treinados RM apés 14 sem; nenhum aumento

ap6s 21 sem

Cadore et al. (2008) [ Homens meia-idade | 10 anos de treino em média, | Nenhuma diferenga em repouso
treinados vs. ndo treinados 4x/sem, 8-12 RM

Ahtiainen et al. [ Homens jovens 24 sem, 2x/sem, 10 RM Nenhum aumento

(2003)

TT: testosterona total; TL: testosterona livre; COR: cortisol; sem: semana(s); x/sem: n° de sessdes semanais;
RM: repeti¢des méaximas; 1: aumento; | diminuicdo. (adaptado de CADORE et al., 2008b).

2.2. TREINAMENTO AEROBICO E IDOSOS:

O treinamento aerébico (TA) aumenta a capacidade aerdbica através de adaptacdes

no musculo esquelético (NADER, 2006), além de adaptacOes centrais, no sistema

cardiorrespiratério (WISLOFF et al., 2001; D’ANDREA et al., 2002). Intensidades mais

proximas ao primeiro limiar ventilatério resultam em adaptagdes predominantemente

periféricas, ao passo que intensidades de treinamento préximas ao segundo limiar

ventilatério resultam também em adaptacdes centrais. Além disso, o TA promove pouco

(ZANT E BOUILLON, 2007) ou nenhum (KRAEMER et al., 1995) aumento na forca

muscular, quando realizado de forma isolada.
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2.2.1. Efeitos na forca muscular:

Alguns estudos demonstraram que o treinamento aerébio, quando realizado em ciclo
ergometro € um estimulo para pequenos incrementos de for¢ca muscular (IZQUIERDO et al,
2004 e 2005; VAN ZANT e BOUILLON, 2007). Em estudo de Izquierdo et al. (2004),
foram comparados os efeitos do TF realizado 2 vezes por semana com os efeitos do TC,
realizando-se 1 vez por semana forca e 1 vez por semana exercicio aerébico em ciclo
ergdmetro em individuos idosos durante durante 8 semanas. Foi demonstrado que o
incremento de for¢a foi semelhante em ambos os grupos, somente em membros inferiores,
com incremento superior na forca de membros superiores no grupo de forga (2 vezes por
semana de estimulo), o que sugere que o aumento na forca de membros inferiores
semelhante entre os grupos ocorreu devido ao estimulo do ciclo ergdmetro. Ja Izquierdo et
al. (2005), investigando os mesmos métodos de treinamento em individuos de meia-idade,
observaram incrementos na forca de membros inferiores semelhantes nas primeiras 8
semanas, entre o treino de for¢a 2 vezes por semana e treino concorrente realizando 1
sessdo de treino de forca e 1 sessdo de treino aerdbico por semana (22 e 24%,
respectivamente). Contudo, nesse estudo, apds 16 semanas de treino o incremento na forga
de membros inferiores no grupo que treinou forca 2 vezes por semana foi
significativamente superior ao treino concorrente (45 vs. 37%, respectivamente). Nesse
estudo, a forca de membros superiores foi incrementada com maior magnitude no grupo de
TF comparada ao TC ja em 8 semanas (21 vs. 9%, respectivamente, P<0,05).

Em estudo de Van Zant e Bouillon (2007), foi investigado os efeitos de um
treinamento em ciclo ergdmetro com 3 sessoes por semana entre 60 € 85% do VOqpico
durante 9 semanas no torque isocinético a 120 °/s em jovens fisicamente ativos. Nesse

estudo, mesmo sem treinamento especifico de forca, foi observado incremento significativo
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no torque isocinético apds o treino em ciclo ergdmetro. Contudo, embora possa ocorrer
estimulo para o aumento da forca em decorréncia de treinamento em ciclo ergdmetro
(IZQUIERDO et al, 2004 e 2005; VAN ZANT e BOUILLON, 2007), o mesmo ndo se
observa com a utilizacdo da corrida, visto que incrementos na for¢ca ndo tenham sido
observados com esse tipo de treino (KRAEMER et al., 1995; MILLET et al., 2002;
KNUTTGEN, 2007).

2.2.2. Efeitos na capacidade cardiorrespiratoria:

Com relagdo ao sistema muscular, o TA aumenta a densidade capilar, densidade
mitocondrial, reservas de substratos musculares e atividade enzimatica oxidativa. Além
disso, o TA altera o tamanho e percentual de subtipos de fibras do tipo II, diminuindo a
area transversal muscular e aumentando a proporcao de fibras tipo Ila em relacdo a IIb,
além de reduzir a drea das fibras do tipo I (para revisdao, ver TANAKA e SWENSEN,
1998). Dessa forma, o TA melhora a cinética do consumo de oxigénio, aumentando o
VOomsx, € sendo assim, a performance de endurance (NADER, 2006). Por outro lado, t€ém
sido demonstrado, que além do VO,nsx, a performance aerdbia € influenciada pela poténcia
muscular, capacidade anaerdbica, atividade muscular durante 0 movimento e economia de
movimento (PAAVOLAINEN et al., 1999; BASTIAANS et. al., 2001; NUMMELA et al.,
20006).

O envelhecimento bioldgico, por outro lado, influencia negativamente na
capacidade cardiorrespiratoria, através de diversos mecanismos. No aspecto cardiovascular,
o declinio é primariamente associado a diminui¢do no débito cardiaco mdximo, mediado
pela reducdo do volume méximo de ejecdo e da freqiiéncia cardiaca mixima, e em menor
escala, pela mudanca na diferenca arteriovenosa de oxigénio (LEVY et al., 1998;

IZQUIERDO et al., 2001a). Além disso, com relacdo ao sistema neuromuscular, o processo
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de sarcopenia associado a idade (LARSSON et al., 1978; LEXELL et al., 1988; BROSS et
al., 1999), compromete a utilizacdo do oxigénio captado reduzindo a capacidade aerébica e
funcional (BROSS et al., 1999). Alguns autores demonstraram que outros aspectos que
declinam com a idade como a for¢ca muscular dindmica maxima (valores de 1 RM) de
membros inferiores, e a poténcia de membros inferiores possuem relacdo com a capacidade
aerobia (IZQUIERDO et al., 2001a).

Embora existam perdas decorrentes do envelhecimento em diversos pardmetros
relacionados com a capacidade aerdbia, individuos idosos demonstram melhora nesse
aspecto decorrente do treinamento aerobio (HEPPLE et al.,, 1997; LEVY et al., 1998;
MEIJER et al., 2000; OKAZAKI et al., 2002). Em estudo realizado por Hepple et al.
(1997), individuos idosos foram avaliados antes e apds um treinamento aerébico de 9 e 18
semanas em ciclo ergdmetro, com freqiiéncia de 3 vezes por semana e duracdo de 30
minutos por sessdo. Foi demonstrado que ja ap6s 9 semanas, houve aumento no VOapico
(ml‘kg'l'min'l), bem como na poténcia mdxima em ciclo ergdmetro (W), além de aumento
significativo apds 18 semanas, comparado aos valores de 9 semanas de treinamento. Esse
estudo demonstrou aumento significativo no nimero de capilares em contato com fibras
musculares, razdo capilar por fibra muscular e densidade capilar (capilar/mm?).

Em estudo de Levy et al. (1998), homens com idades entre 60 e 82 anos foram
treinados aerobiamente por 6 meses, 4 a 5 vezes por semana, com intensidade de 50 a 85%
da freqii€ncia cardiaca de reserva. Apos 24 semanas, houve aumento de 21% no VOaic, dos
individuos idosos. Em outro estudo, Meijer et al. (2000) investigando homens e mulheres
com idades acima de 55 anos, demonstraram aumento de 8% no VOgpic, (I/min) e na
poténcia maxima (W) apds 12 semanas de treinamento em ciclo ergdmetro. Nesse estudo

foi observada uma diminuicdo significativa na freqiiéncia cardiaca em intensidade
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submdxima (70 e 100W), bem como um aumento de 7% na oxidacdo de gorduras em
repouso, sugerida pela diminui¢do na razdo de troca respiratoria (RER). J4 Okazaqui et al.
(2002) investigando 33 homens com idade de 64 + 1 anos, observaram um aumento de 20%
no VOypico apés 18 semanas de treinamento em ciclo ergdmetro. Esses autores utilizaram
um volume de 3 sessdes semanais, 60 minutos por sessdo, com intensidade variando de 50
a 80% do VOapico.

Como pode ser observada nos estudos supracitados, a capacidade de aumento na
performance aerdbia permanece durante o envelhecimento bioldgico. Contudo, um aspecto
que permanece sem resposta na literatura, € a influéncia do aspecto neural na melhora da
performance em exercicio aer6bico em individuos idosos, j4 que existe uma diminui¢do
significativa na ativacdo muscular com o envelhecimento (KLEIN et al., 2001). Além disso,
foi demonstrado que a ativacdo muscular contribui de forma importante na aerdbia em
atletas bem treinados (BASTIAANS et al., 2001; NUMMELA et al., 2006).

2.3. TREINAMENTO CONCORRENTE:

Baseado na importancia do desenvolvimento simultdneo da capacidade aerdbica, e
da forca muscular, devido a importancia dessas capacidades como parametros relacionados
a saude (ACSM, 2000), diversos estudos tém sido realizados investigando os efeitos de
ambos os tipos de treinamento, aerébio de for¢a, em individuos sauddveis (SALE et al.,
1990; KRAEMER et al., 1995; BELL et al., 2000; MCARTHY et al., 2002), bem como
individuos com quadro clinico comprometido por doencas como Diabetes do tipo II
(MAIORANA et al.,, 2001), doenca coronariana (VOLAKLIS et al., 2006) e faléncia
cardiaca cronica (MAIORANA et al., 2000).

Devido a necessidade de desenvolvimento de ambas as capacidades, aerdbica e de

forca, em atletas de determinadas modalidades esportivas (TANAKA e SWENSEN, 1998),

25



bem como, a importancia dessas capacidades para promocdo da saide (ACSM, 2000),
diversos estudos tém sido realizados para avaliar a influéncia das adaptagdes de um desses
tipos de treinamento no outro. Esses estudos tém demonstrado que o TA pode reduzir o
ganho de forca e poténcia decorrentes do TF, quando realizado simultaneamente (SALE et
al., 1990; HENNESSY et al., 1994; KRAEMER et al., 1995; BELL et al., 1997; TANAKA
e SWENSEN, 1998). Essa influéncia negativa nos ganhos de forca, conhecida como “efeito
de interferéncia”, pode estar relacionada com uma faixa especifica de intensidade realizada
(DOCHERTY e SPORER, 2000).

Com relacdo ao desempenho aerébico, tem sido demonstrado que o TF ndo afeta os
ganhos na poténcia aerdbica, ja que essas adaptacdes sdo semelhantes em individuos que
realizam somente o TA (KRAEMER et al., 1995; BELL et al., 2000; MCARTHY et al.,
2002; NADER et al., 2006). Contudo, existem algumas controvérsias na literatura a
respeito da influéncia do treinamento de forca no desenvolvimento paralelo da poténcia
aerdbica, através de um treinamento especifico para essa capacidade, bem como no
desenvolvimento de forca, quando o TF € desenvolvido paralelo ao TA.

2.3.1. Efeitos na forca muscular:

Alguns estudos demonstraram que o treinamento concorrente afeta no grau de
desenvolvimento da for¢ca muscular, quando comparado ao treinamento de forca. Em
estudo realizado por Hennessy e Watson (1994), investigando 56 jogadores de rugby fora
de temporada competitiva, diversos parametros relacionados a for¢a e a poténcia muscular
foram avaliados. Esses individuos foram divididos em grupo de TF, que treinou 3 sessoes
por semana, TE, que treinou 4 sessdes por semana e grupo de TC, que treinou 5 dias por
semana, com 4 sessdes de corrida e 3 sessdes de treino de forca. Os resultados

demonstraram que houve aumento na forca muscular em maior magnitude no grupo que
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treinou somente forca nos exercicios de agachamento (16,7 vs. 5,4%) e supino (20,9 vs.
14,5%). Além disso, somente o grupo de TF melhorou a performance no salto vertical e o
tempo de 20 m de sprint, varidveis relacionadas a poténcia muscular. Nao houve diferencas
na tonelagem realizada por ambos 0s grupos.

Em outro estudo, Kraemer et al. (1995) investigaram individuos jovens militares
divididos em 4 grupos: grupo de treinamento concorrente (for¢a e endurance de corrida)
(GC, n=9), treinamento concorrente com exercicios de forca realizados somente para
membros superiores (GUC, n=9), grupo de treinamento de forca (GF,n=9) e grupo de
treinamento aerdbio (GA, n=9). Nesse estudo, os individuos de GC e GUC realizaram 8
sessOes semanais de treino, 4 de forca e 4 de endurance. J4 os grupos de GF e GA
realizaram 4 sessdes de cada uma de suas respectivas modalidades (forca e aerébico). Foi
demonstrado que o treinamento concorrente obteve um menor aumento percentual na forca
muscular do que o grupo que treinou somente for¢a (19,5 + 9,5 vs. 30 = 7,5% no exercicio
de leg press). Além disso, o tempo de desenvolvimento na forca foi diferente, j4 que o
aumento de forga foi observado em GF ja nas primeiras 4 semanas e em GC, somente apds
a oitava semana. Nesse estudo ficou evidenciada a influéncia da realizacio de ambos o0s
métodos de treino nos musculos especificos onde sdo realizados, j4 que ndo houve
diferenca no percentual de aumento na forca de membros superiores entre GF e GUC.

Em estudo realizado por Bell et al. (2000), homens e mulheres jovens demonstraram
aumento significativo de forca muscular no exercicio de extensdo de joelhos apds 12
semanas de treino concorrente de forca. Entretanto, o aumento na for¢ca muscular foi
significativamente maior nos grupos que treinaram somente o TF. Hékkinen et al. (2003),
investigando homens com média de 38 £+ 5 anos, observaram aumentos equivalentes na

forca durante o teste de 1 RM e no torque isométrico na extensdo de joelhos (21 e 22%,
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respectivamente). Entretanto, esses autores observaram aumento na taxa mdxima de
producdo de forca, uma varidvel ligada a poténcia muscular, somente no grupo que treinou
forca, sugerindo interferéncia do treino aerébico no desenvolvimento dessa capacidade.
Alguns outros estudos foram realizados demonstrando interferéncia do TA no
desenvolvimento da forca muscular decorrente do TF (NADER, 2006).

Por outro lado, existem estudos que ndo demonstraram nenhuma diferenca entre o
aumento de forca decorrente do TF realizado com e sem o TA de forma simultinea
(GETTMAN et al., 1982; DOLEZAL et al., 1998; WOOD et al., 2001; MCCARTHY et al.,
2002; LEVERITT et al., 2003). Gettman et al. (1982) demonstraram o mesmo aumento na
forca muscular apés 12 semanas, em homens e mulheres jovens, nos grupos que
combinaram o treinamento de forca em circuito com a corrida, bem como somente o
treinamento de for¢a em circuito. Em outro estudo, Dolezal et al. (1998), investigando as
diferencas entre adaptacdes do treino concorrente € do TF apds 10 semanas em individuos
jovens fisicamente ativos, ndo observaram diferengas no aumento da for¢ca muscular de
membros inferiores. Ja Balabinis et al., (2003), ndo observaram diferencas nos ganhos de
forca e performance no salto vertical entre jovens jogadores de basquete que realizaram 7
semanas de treinamento de forca e concorrente (4 vezes por semana cada treino). Além
disso, nesse estudo os individuos que realizaram o treino concorrente melhoraram mais a
poténcia (W) no teste de Wingate.

Poucos estudos tém investigado o efeito de interferéncia em populacdes de idosos e
0s mesmos ndo tém observado esse efeito nos parametros avaliados. Em estudo realizado
por Wood et al. (2001), investigando individuos idosos apés 12 semanas e Izquierdo et al.
(2004) investigando homens idosos apds 16 semanas de treinamento ndo foram observadas

diferencas nas adaptacdes ao TF e TC. Contudo, Wood et al. (2001) e Izquierdo et al.
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(2004) utilizaram diferentes volumes de treinamento, € 0 grupo concorrente treinou menos
séries por exercicio do que o grupo de treino de forca, o que dificulta comparacdes. De fato,
dados comparando os efeitos do treinamento concorrente e de for¢ca em individuos idosos
sdo escassos na literatura.

Em outro estudo, McCarthy et al. (2002), também observaram o mesmo aumento ha
forca apds 10 semanas de treinamento 3 vezes por semana em individuos jovens, realizando
a mesma comparagdo. Ja Pinto (2007), investigando os efeitos do treinamento concorrente,
de forca e aerébio em diversos paramentros de mulheres com sobrepeso (idade média de
40,4 anos), ndo observou diferencas nas adaptagdes no torque muscular isocinético a 60 e
180°, na forca muscular dindmica de membros inferiores e superiores (1 RM), na taxa
maxima de produgdo de for¢ca e no torque muscular isométrico entre os grupos de
treinamento de forca e concorrente.

As discrepancias entre os estudos que encontraram € ndo encontraram interferéncia
no desenvolvimento da forca, ocorreram possivelmente devido a diferentes métodos de
treinamento utilizados, bem como no nivel inicial de treinamento dos sujeitos
(DOCHERTY e SPORER, 2000).

Alguns mecanismos tém sido apontados como responsdveis pela interferéncia do
treinamento aerébio no desenvolvimento da for¢ca muscular decorrente do TF, entre esses,
componentes neurais, baixo conteido de glicogénio, transformagdes de tipo de fibra,
overtraining € interferéncia no turnover protéico (para revisio, ver BAAR, 2006 e NADER
et al., 2006). Além disso, a fadiga ocasionada pelo treino aerébico anterior ao treinamento
de forca, pode comprometer a performance no mesmo (LEVERITT e ABERNETHY, 1999;
LEPERS et al., 2001; SOUZA et al., 2007), possivelmente resultando no comprometimento

dos incrementos de forca ao longo do treinamento (SALE et al., 1990). Contudo, aparenta
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que a interferéncia na for¢a ocorra principalmente quando um grande volume de
treinamento € realizado em ambas modalidades, como demonstrado por Kraemer et al.
(1995), bem como ocorra mais quando ambas a sessdes se realizam no mesmo dia, como
demonstrado por Sale et al., (1990), que observaram menor desenvolvimento da forca
muscular nessa situa¢do, quando comparado com a realizagdo de ambos os treinamentos em
dias separados. Outro aspecto sugerido em revisdao de Docherty e Sporer (2000), é que a
interferéncia do treino aerébio nos ganhos de forga ocorre sobretudo quando ambos os
treinamentos ocorrem em intensidades que promovem modificacOes periféricas, como em
intensidades de 95 — 100% da poténcia aerdbica no treinamento de corrida 10 RM no
treinamento de forca. Todavia, nem todos os estudos encontrados na literatura sustentam o
modelo de interferéncia proposto por esses autores, como mencionados em sua prépria
revisao.

2.3.2. Efeitos na ativacao muscular:

Como citado anteriormente, o aumento de forca muscular decorrente do TF estd
relacionado, além de adaptagdes morfoldgicas, a mudancas no padrio da ativacdo muscular
(avaliados através do sinal eletromiografico EMG), decorrentes do aumento do nimero de
unidades motoras recrutadas e aumento da freqiiéncia de ativacio (HAKKINEN &
HAKKINEN, 1995; HAKKINEN et al., 1996; 1998b; 2000 e 2001a). Entretanto, poucos
estudos avaliaram a influéncia do treinamento concorrente nas adaptacdes neurais através
da andlise do sinal EMG.

McCarthy et al. (2002), investigando um treinamento de 10 semanas em individuos
jovens sedentdrios sauddveis, ndo observaram diferencgas significativas entre o TF e o TC
nas modificagdes no sinal EMG. Contudo, nesse estudo, contrariando diversos estudos que

demonstraram aumento no sinal EMG apés um periodo de TF (HAKKINEN e
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HAKKINEN, 1995; HAKKINEN et al., 1996; HAKKINEN et al., 1998; HAKKINEN et
al., 2000), ndo foram observados aumentos significativos no sinal EMG apés o TF e o TC.
Em outro estudo, Hikkinen et al. (2003), investigando homens com média de 38 £ 5 anos,
observaram aumento equivalente na eletromiografia integrada (iEMG) do misculo vasto
lateral ap6s 21 semanas de treino concorrente e de forca (29 e 26% respectivamente).
Entretanto, a iEMG nos primeiros 500 ms de uma agdo isométrica rdpida aumentou
somente para o grupo que treinou somente forca, sugerindo, segundo os autores, uma
interferéncia do treinamento aerdbico nas adaptagdes ao treinamento de forca na ativagdo
neural rapida do musculo avaliado. J& Pinto (2007), investigando mulheres com sobrepeso,
observaram apds 24 semanas de treinamento aumento significativo na amplitude do sinal
EMG nos musculos vasto lateral (33,1%), vasto medial (36%) e somatdrio dos miisculos do
quadriceps (23,1%) no grupo concorrente, € aumento significativo no sinal EMG do vasto
lateral (50,6%) e no somatério dos musculos do quadriceps (24,4%) no grupo que treinou
somente forca, ao passo que nenhuma modificacdo foi observada no grupo de treinamento
aerdbico e controle.

Por outro lado, em estudo de Mikkola et al. (2007), foi investigada a substitui¢do de
27% do volume de treinamento de endurance por um treinamento de for¢a explosiva em
atletas de esqui cross-country. Esses autores observaram a melhora em parametros
relacionados a EMG. O grupo que treinou ambos os tipos de treino, melhorou a iEMG nos
primeiros 100 ms dos musculos vasto lateral (21%) e medial (27%) durante uma contra¢dao
voluntdria mdxima realizada na maior velocidade possivel. Nesse estudo, os incrementos
observados nessas varidveis iIEMG foram correlacionadas com o aumento na taxa maxima
de produgdo de forga (0-100 ms) (r = 0,86; P < 0,05). Nenhuma modificacdo foi observada

no grupo que treinou somente endurance. Como foi observado, embora a realizacdo do
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treinamento de endurance concomitante ao treino de forca pode suprimir as adaptacoes
relacionadas a ativagd@o muscular em individuos ndo treinados (HAKKINEN et al., 2003), a
adicdo do treinamento de forca explosiva ao treino de endurance pode melhorar esses
parametros em atletas de endurance (MIKKOLA et al., 2007). Esses dados sugerem que os
parametros de ativacdo muscular relacionados com o desenvolvimento de forca rapida sao
melhor desenvolvidos em individuos que treinam somente for¢a comparados a individuos
que treinam o forca e endurance de forma simultanea (treinamento concorrente)
(HAKKINEN et al., 2003), ao passo que os individuos que realizaram o TC melhoraram
essas varidveis de forma significativa quando comparados aos individuos que treinam
somente endurance (MIKKOLA et al., 2007). Contudo, existem poucos dados a respeito da
influéncia do treinamento de endurance nas adaptacdes neurais decorrentes do TF.

2.3.3. Efeitos na area e nos subtipos de fibras musculares:

Outro aspecto que aparenta ser influenciado de forma distinta por diferentes tipos de
treinamento, sdo os efeitos na transformacdo dos subtipos de fibras musculares, fator
apontado como mecanismo de influéncia na for¢ca muscular (PUTMAN et al., 2004;
NADER, 2006). Em estudo realizado por Kraemer et al. (1995), investigando individuos
jovens militares (estudo citado anteriormente), houve diferentes comportamentos entre
transformagdes nos subtipos de fibras, frente aos treinamentos de endurance, de forca e
concorrente. Enquanto o treinamento de for¢a induziu aumento na drea (pmz) nas fibras do
tipo I, Ila e Ilc, o treinamento concorrente induziu aumento na drea somente nas fibras Ila,
ao passo que o treinamento de endurance induziu a diminui¢des nas areas das fibras I e Ilc.
Pode-se sugerir segundo esses resultados, uma interferéncia no aumento da drea nas fibras

do tipo I e Ilc no grupo concorrente, subtipo de fibras esses mais utilizados durante
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exercicio aerébico. Essa especulacdo é suportada pela diminuicdo na drea dessas fibras,
ocorrida no grupo de endurance.

Resultados semelhantes foram observados em estudo realizado por Bell et al.
(2000), investigando homens e mulheres apds treinamento concorrente de 12 semanas.
Nesse estudo, somente o grupo de TF aumentou a drea (pmz) dos tipos I e II de fibras
musculares, ao passo que o grupo de TC aumentou somente a drea do tipo II. Em outro
estudo, Putman et al. (2004) investigaram os efeitos dos diferentes tipos de treinamento
supracitados em 24 homens (23 + 0,6 anos) 16 mulheres (22 + 0,9 anos). Esses autores
observaram aumento na drea de seccdo transversa de fibras do tipo I somente nos
individuos que treinaram forca, ao passo que na drea de sec¢do transversal de fibras do tipo
ITA, houve aumento no grupo de forca e no grupo concorrente. A auséncia de hipertrofia
nas fibras do tipo I nos estudos de Kraemer et al. (1995), Bell et al. (2000) e Putman et al.
(2004), provavelmente estdo relacionadas com o menor aumento de for¢a observado com o
TC comparado ao TF, observado em alguns estudos (KRAEMER et al., 1995; BELL et al.,
2000).

Segundo Nader (2006), a interferéncia nas adaptagdes nos subtipos de fibras que sio
utilizados simultaneamente pode ocorrer em nivel molecular, devido a influéncia no
turnover protéico. Segundo esse autor, existe a hipotese, embora especulativa, de
incompatibilidade nos mecanismos de sinaliza¢do durante os treinos de forga e aerdbico.
Essa incompatibilidade se deve ao fato do treino de for¢a estimular o aumento da enzima
P13k, proteina kinase B (PKB), mTOR e da proteina ribossomica kinase S6 (S6kl). Essa
rede de sinalizacdo estimulada de forma aguda pelo treino de forca, modula a sintese
protéica, ja que a PI3k leva ao aumento da atividade da PKB e mTOR e a fosforilagcdo da

proteina 4E-BP1 que € inibidora da translacdo do RNAm e consequentemente da sintese
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protéica via inibicdo do fator de iniciacdo eucaridtico 4 E (eIF4E). Um aumento na
atividade do elF4E resulta em aumento na taxa de sintese protéica. Por outro lado, o treino
aerdbio € associado com mecanismos de sinalizacdo relacionados a adaptacdes metabdlicas
tais como ativagdo da proteina kinase ativada pelo AMP (AMPK), relacionados com
mudanga no estado energético da célula e relacio ADP/ATP. Interessantemente, alguns
estudos demonstraram que a injecdo de andlogos de AMPK com consequente ativagdo
dessa enzima, leva a consequente diminuicdo da rede de sinalizacdo anabdlica
PI3k/mTOR/PKB/S6k1/4E-BP1 e elF4E, sendo correlacionada com 45% de diminuicdo na
sintese protéica. Sendo assim, uma influencia negativa na sintese de proteinas em fibras
musculares utilizadas por ambos tipos de treino pode ser mediada em parte pelo aumento na
atividade da AMPK via aumento na relacio ADP/ATP, resultando na diminui¢do na
sinalizac@o anabdlica mTOR.

2.3.4. Efeitos nos hormonios circulantes:

Um dos fatores apontados como possiveis responsdveis para o efeito de
interferéncia no desenvolvimento de forca durante o treinamento concorrente € a ocorréncia
de modificacdes na relagdo entre a producdo de testosterona e cortisol, devido ao aumento
de cortisol, nem sempre acompanhado de aumento na testosterona (KRAEMER et al.,
1995; BELL et al., 1997; BELL et al.,, 2000). Esse estado catabolico demasiado
possivelmente ocorra devido ao volume de treino aerébico (BELL et al., 1997) e pode
influenciar negativamente nos ganhos de forca (KRAEMER e RATAMESS, 2005).

De fato, em estudo realizado por Kraemer et al. (1995), houve aumento significativo
na concentracdo de cortisol circulante apds 12 semanas de treinamento concorrente de alta
intensidade e volume. Nesse estudo, a testosterona total mostrou-se responsiva a esse

treinamento, refletindo um estado de estresse hipotalamico-hipofisdrio adreno-cortical e
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gonadal. Aumento no cortisol em repouso foi observado também no grupo aerdbio,
contudo, sem 0 aumento na testosterona observado com o treino concorrente. No grupo de
treinamento de forca, houve diminui¢ao significativa nas concentracdes de cortisol basal.

Em estudo de Bell et al. (1997) investigando homens e mulheres jovens durante 16
semanas de treinamento concorrente, foram avaliadas as concentragdes de testosterona total
circulante e cortisol urindrio. Esse autores observaram aumento na concentracdo de cortisol
nos homens, tanto do grupo de treinamento de forca quanto do grupo de treino concorrente
ap0s 8 semanas. Contudo, apds 16 semanas, houve diminui¢do no cortisol dos individuos
que treinaram somente forga, ao passo que no treinamento concorrente a mesma se manteve
elevada. O mesmo foi observado no grupo de mulheres, onde o grupo de treinamento
concorrente teve valores mais elevados de cortisol apds 16 semanas.

Resultados semelhantes foram observados por Bell et al. (2000), onde treinamento
concorrente resultou em aumento das concentragdes urindrias de cortisol apds 12 semanas
em homens jovens, sugerindo, segundo os autores, um possivel estado catabdlico
demasiado. Contudo, a natureza das relacdes entre esses ajustes hormonais e as adaptacdes
aos diferentes tipos de treinamento ndo estd completamente esclarecida, ja que a
consideracdo da relagdo de repouso entre as concentragdes de testosterona e cortisol como
marcador do balanco entre anabolismo e catabolismo pode ser muito simplista (KRAEMER
e RATAMESS, 2005). Além disso, embora a influéncia do treinamento concorrente na
testosterona e do cortisol tenham sido investigados em popula¢des jovens (KRAEMER et
al.,, 1995; BELL et al.,, 1997; BELL et al., 2000), ndo foram encontrados estudos
investigando a resposta dessas varidveis ao treinamento concorrente em individuos idosos.
Sendo assim, mais estudos sdo necessdrios para se entender o papel dos hormonios

esterdides em repouso nas adaptagdes ao treinamento concorrente.
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2.3.5. Efeitos na capacidade aerdbica:

Ao contrario do desempenho na for¢a muscular, o treinamento concorrente aparenta
ndo afetar os ganhos na capacidade aerdbica quando comparado ao aerdébio isolado
(HENNESSY e WATSON, 1994; KRAEMER et al., 1995; BELL et al., 2000; MCARTHY
et al., 2002). Em estudo realizado por Hennessy e Watson (1994), ndo foram observadas
diferencas entre o aumento no VOomsx em individuos jovens que realizaram o treinamento
concorrente (53,6 vs. 57,5 ml'kg'l'min'l) e o treinamento aerdbio (53,5 vs. 59,3 ml'kg'l‘min'
1). Em outro estudo, Kraemer et al. (1995), ap6s 12 semanas investigando individuos
homens militares, os ganhos no VO,nsx foram semelhantes entre o grupo que treinou forca e
aerébio quando comparado ao grupo que treinou somente aerobiamente [58,88 + 5,95 vs.
63,4 + 8 ml'’kg 'min" (7,7%) e 52,4 + 5,6 vs. 58,6 + 6,8 ml’kg 'min” (11,8%)]. O mesmo
foi observado em estudo realizado por Bell et al. (2000), que ndo encontraram diferengas
nos ganhos de VOsns em homens e mulheres jovens submetidos ao treinamento
concorrente e aerdbio por 12 semanas. Esses resultados vao ao encontro das adaptagdes nos
tipos de fibras decorrentes do treinamento concorrente, ja que a execugdo do treinamento
aerdbio, parece suprimir o aumento no didmetro das fibras do tipo I e Ilc estimuladas pelo
treinamento de forga, possivelmente mantendo a densidade capilar e mitocondrial, e
conseqiientemente a cinética do consumo de oxigénio (KRAEMER et al., 1995).

Por outro lado, foi demonstrado em estudo de Millet et al. (2002) investigando
homens triatletas por 14 semanas, que o treinamento concorrente pode melhorar a
capacidade aerdbica, sem modificagdes na cinética do VOymsx devido a melhora na
economia de movimento. Nesse estudo, os triatletas que realizaram treinamento de forca
durante 14 semanas da temporada de treinamento, melhoraram significativamente a

economia de corrida, bem como a velocidade produzida no VO;ns. De fato, foi
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demonstrado que mesmo sem a realizacdo de treinamento aerébio concomitante, o
treinamento de forca pode aumentar a economia de movimento e melhorar a performance
aerobica (PAVOLAINEN et al. 1999; IZQUIERDO et al., 2003). Em outro estudo,
Bastiaans et al. (2001), substituiram 37% do treinamento de ciclistas de elite durante o
periodo competitivo e observaram um aumento significativo em diversos parametros
relacionados a performance, sem ter observado aumento no VOzmsx. Nesse mesmo estudo,
os individuos que seguiram treinando somente o ciclismo, embora tenham aumentado o
VOomsx, ndo melhoraram a performance em testes especificos. Outros autores
demonstraram que o TF melhora o recrutamento neural e a eficiéncia durante a aerdbica,
melhorando dessa forma a performance (NUMMELA et al., 2006).

J4 em estudo realizado por Mikkola et al. (2007), investigando atletas de elite de
esqui cross-country, a troca de 27% do volume de treino aerdbico por exercicios de forca
explosiva, especificos para a modalidade e gerais (musculagdo convencional) melhorou
alguns pardmetros relacionados a performance desses atletas. Esses autores observaram
apo6s 8 semanas de treino concorrente, uma melhora na velocidade média em um teste de 2
km especifico para a modalidade (5,5%), além de uma melhor economia no VO, durante
esse mesmo teste para o mesmo grupo (7%). Nao foram observadas modificagdes no grupo
que seguiu treinando somente aerobiamente, bem como no VO;nix €em ambos 0s grupos.
Além de estudos em individuos bem treinados, resultados de investigacdo em populacdes
idosas demonstram melhora em parametros cardiorrespiratérios quando o treinamento de
forca € realizado simultdneamente, com o aerébico, como demonstrado por Ferketich et al.,
(1998), onde uma maior magnitude de melhora na capacidade submaxima (expressada pela
freqliencia cardiaca submdxima) foi observada quando o treinamento de forca foi

adicionado ao treinamento de endurance em mulheres idosas (13 vs. 8%).

37



Na literatura pesquisada, foram observados apenas 3 estudos o efeito de
interferéncia provocado no VOjnsx em um grupo de treinamento concorrente. Dolezal e
Potteiger (1998), demonstraram apds 10 semanas de treinamento em individuos homens
fisicamente ativos, que somente o grupo que treinou aerobiamente aumentou 0 VOjpmsx
(50,7 £ 5,8 vs. 57,1 £ 5 ml'kg'l'min'l), ao passo que nenhum aumento significativo foi
observado no grupo de treinamento concorrente. Esses autores sugeriram que o treinamento
de forca pode ter atenuado o aumento na densidade capilar e mitocondrial decorrentes do
treinamento aerdbico, devido a um possivel aumento no diametro da fibra muscular. Nesse
estudo, a massa corporal magra aumentou significativamente no grupo de treinamento de
forca e concorrente, a0 passo que nenhum aumento ocorreu nessa varidvel no grupo
aerébio. Em estudo realizado por Glowacki et al. (2004) investigando homens jovens nio
treinados (23,3 £ 5 anos), foi observado aumento significativo no VO;pmsx, Somente no grupo
que realizou treinamento de endurance isolado (40,8 £ 9 vs. 443 £ 7 ml‘kg'l'min'l), ao
passo que nenhum aumento foi observado no grupo que treinou forca (44,7 + 5 vs. 44,9 £ 4
ml'kg’l'min'l) e treino concorrente (44 £ 7 vs. 443 £ 7 ml'kg'l'min'l). Em outro estudo,
comparando a ordem de execucdo dos treinamentos de forga e aerébio na mesma sessao de
treino, Chtara et al. (2005) observaram aumentos maiores em parametros aerébios nos
individuos que realizaram o treinamento aerdbico previamente ao treino de forca
comparado com o grupo que treinou o inverso: 8,6 vs. 4,7% no tempo em 4km; 10,4 vs.
8,35% na velocidade no VOopsx; 28 vs. 20% no tempo no limiar anaerdbio; 14 vs. 11% no
VOomsx absoluto e 13,7 vs. 11% no VOonix relativo. Esses autores sugerem que tal efeito
tenha ocorrido devido a fadiga decorrente do treino de for¢a influenciando negativamente

as adaptagOes ao treino aerdbico. Cabe salientar que nesse estudo, ambos os grupos de
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treinamento concorrente melhoraram mais os pardmetros aerébicos que um grupo que
treinou somente aerobicamente.

Os resultados da maioria dos estudos sugerem que treinamento concorrente parece
aumentar a capacidade cardiorrespiratério na mesma extensao do que o treinamento aerébio
(KRAEMER et al., 1995; BELL et al., 2000; MCARTHY et al., 2002), mesmo quando alto
volume e intensidade de treino sao realizados (KRAEMER et al., 1995), bem como quando
as sessdes de ambos os tipos de treinamento sdo realizadas em um mesmo dia durante o
periodo de treino (SALE et al., 1990). Essa melhora parece estar relacionada tanto ao
aumento no VOnsx (BELL et al., 2000), como na melhora da economia de movimento
(MILLET et al., 2002; MIKKOLA et al., 2007). Contudo, uma questdo que surge € se a
maior economia de movimento decorrente do treinamento de forca e concorrente, estd

associada com economia neuromuscular durante o exercicio aerdbico.
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3. MATERIAIS E METODOS:

3.1. CARACTERIZACAO DO ESTUDO:

Este estudo caracterizou-se como sendo do tipo quase-experimental, no modelo
comparativo, visando a andlise de trés tipos de treinamento fisico diferenciados.

3.2. POPULACAO E AMOSTRA:

3.2.1. Populacio:

A populagdo envolveu homens com idade entre 60 e 75 anos, aparentemente
saudaveis, sem treinamento aerobico ou de forca regular e sistemdtico por pelo menos 1
ano anterior ao estudo. Foi adotado como critério de exclusdao o historico de doencas
cardiovasculares (a excecdo de hipertensdo arterial controlada), enddcrinas, metabdlicas e
neuromusculares, além da utilizacdo de qualquer medicamento com influéncia no
metabolismo enddcrino ou neuromuscular. Uma avaliacdo médica foi realizada envolvendo
anamnese clinica e um eletrocardiograma de esforco (ECG) para identificacdo de possiveis
fatores de exclusdo dos individuos.

3.2.2 Amostra:

Os individuos foram selecionados através de divulgacdo da investigagdo em jornal
de grande circulacdo (ANEXO E). A amostra foi ndo-probabilistica voluntaria, constituida
por um nimero de homens idosos calculados através de cdlculo amostral, baseado em
estudos de Hikkinen et al. (1996), Hepple et al., (1997), Hékkinen et al., (2000) e Izquierdo
et al., (2001b) que apontou a necessidade de 10 individuos por grupo. Apés o periodo de
treinamento, seriam excluidos da amostra os individuos que nd3o tiverem obtido
comparecimento a 80% do nimero de treinos (29 treinos).

Vinte e oito sujeitos que se enquadraram no perfil descrito acima iniciaram as

avaliacdes iniciais do estudo. Cada individuo foi informado sobre os procedimentos
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metodoldgicos desse estudo através da leitura de um termo de consentimento livre e

esclarecido (ANEXO A), realizada individualmente em dia separado das coletas. Esse

estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul, registro 2007857.

Ao longo do estudo, trés individuos abandonaram o estudo por motivos

profissionais e outros dois tiveram problemas de saide, um tendo apresentado uma crise de

hérnia de disco lombar antes mesmo do inicio do treinamento e outro uma crise aguda de

sinusite durante o treinamento. Por fim o estudo foi finalizado com 23 sujeitos,

aleatériamente divididos em 3 grupos:

1. Treinamento de for¢a — GF, n = 8.
2. Treinamento Concorrente — GC, n = &.
3. Treinamento Aerdbico — GA,n=17.

A caracterizacdo da amostra estd demonstrada na tabela 1. Nao houve diferengas

significativas entre os grupos na idade, massa corporal, estatura e percentual de gordura.

Tabela 1: Valores em média £ DP da caracterizacdo da amostra pré treinamento.

Varavel Treinamento Treinamento Treinamento
Concorrente. n=8  deForcan=98 | Aerdbio,n=7 valordep
Idade {anos) 66,73+438 6433 644+£33 0,54
Massa Corporal (kg) B33+119 808+122 701139 0,67
Estatura (cm) 1766+48 1734+62 73+£80 0,10
% Gordura 262390 A i = T 289+43 045
3.3. VARIAVEIS:

3.3.1. Variavel Independente:

¢ Treinamento de forca:

Tipo de treinamento envolvendo exercicios contra resisténcia, em pesos livres ou

em maquinas de musculagdo, realizados para membros superiores e inferiores, com

objetivo de aumento na forca muscular (FLECK e KRAEMER, 2006).

41



¢ Treinamento de endurance:

Tipo de treinamento envolvendo sessOes de exercicio continuo de caracteristica
aerébica (NADER et al., 2006). Esse treinamento foi realizado em ciclo ergdmetro, sem
intervalos na sessdo de treino, com objetivo de aumento na capacidade de endurance.

¢ Treinamento concorrente:
Tipo de treinamento envolvendo ambos os tipos de treinamento, de forca e
endurance, realizados na mesma sessao de treino.
3.3.2. Variaveis Dependentes:
As varidveis dependentes foram divididas em 3 grupos: varidveis relacionadas a
forca muscular e ativacdo muscular isométrica, varidveis hormonais e varidveis
relacionadas a capacidade de endurance.
3.3.2.1. Relacionadas a forca muscular e ativacido muscular isométrica:
¢ Forca muscular dinAmica de membros inferiores:

Foi considerada a soma dos valores em quilogramas (kg), da carga mdaxima
suportada durante uma repeti¢cdo, no exercicio de extensao de joelhos.
¢ Forca muscular dinAmica de membros superiores:

Foi considerada a soma dos valores em kg da carga maxima suportada durante uma
repeticao, no exercicio de supino.

¢ Resisténcia muscular localizada de membros inferiores:
Foi considerada como o nimero maximo de repeticdes com uma carga equivalente a

60% de 1 repeticdo maxima no exercicio de extensao de joelhos.
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¢ Resisténcia muscular localizada de membros superiores:

Foi considerada como o nimero maximo de repeticdes com uma carga equivalente a

60% de 1 repeticdo maxima no exercicio de supino.
¢ Forca muscular isométrica de membros inferiores:

Foi considerado o valor em kg produzido pelos extensores do joelho direito em

condi¢do isométrica no angulo de 110°.
¢ Taxa méxima de producdo de forca:
Foi considerada a maior variacdo de torque (N*m) em 50 ms durante o protocolo
isométrico. Esse valor foi calculado pela razao ATorque/Atempo.
¢ Ativacdo muscular isométrica maxima de membros inferiores:

Foi considerado os valores root mean square (RMS) dos miusculos reto femoral e
vasto lateral, obtidos durante uma contragdo voluntiria maxima (CVM) durante
protocolo isométrico para os extensores do joelho e do misculo biceps femoral durante
protocolo isométrico para os flexores do joelho direito.
¢ Economia neuromuscular isométrica:

Foi considerada como a atividade muscular relativa & maxima nos musculos vasto

lateral e reto femoral em percentuais equivalentes a 40, 60 e 80 % da CVM.
¢ Ativacdo muscular mdxima antagonista relativa de membros inferiores:
Foi calculado pela razdao entre o valor RMS do musculo biceps femoral obtido
durante uma CVM para extensores do joelho e o valor RMS do musculo biceps femoral
obtido durante uma CVM para flexores do joelho. Essa varidvel foi expressa, portanto, em

valores percentuais.
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3.3.2.2. Hormonais:
¢ Concentracdo de testosterona total:
Foi considerada a concentracdo (massa/volume) sangiiinea da testosterona ligada a
suas proteinas carreadores somadas a testosterona que circula livre.
¢ Concentracdo de testosterona livre:
Foi considerada a concentragdo (massa/volume) sangiiinea da testosterona que
circula livre.
¢ Concentracdo de cortisol:
Foi considerada a concentragdo (massa/volume) sangiiinea do cortisol total.
¢ Razdo testosterona total/cortisol:
Foi calculado pela razdo entre a concentracdo de testosterona total e concentracio de
cortisol, expressa em unidades arbitrarias.
¢ Razdo testosterona livre/cortisol:
Foi calculado pela razdo entre a concentragdo de testosterona livre e concentragcdo
de cortisol, expressa em unidades arbitrarias.
3.3.2.3. Relacionadas a capacidade de endurance:
¢ Carga maxima no protocolo em ciclo ergdmetro
Foi a maxima carga (Wnsy em Watts (W), determinada durante o protocolo em
ciclo ergbmetro, determinada através da formula: Wsx = Weom +(t/180)'AW, onde Weom € a
carga no ultimo estagio do teste completado, t € o tempo no ultimo estdgio nao completado

e AW € a variagdo no ultimo incremento de carga (25W) (IZQUIERDO et al., 2003).
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¢ Economia neuromuscular dindmica

Foi considerada como a atividade muscular relativa de membros inferiores durante
protocolo em ciclo ergdmetro e calculada através dos quocientes entre valores RMS dos
musculos reto femoral, vasto lateral, biceps femoral e gastrocnémio medial obtidos
durante 10 ciclos de pedalada nas intensidades de 50, 75 e 100 W e os valores RMS
obtidos durante uma CVM para cada musculo. Essa varidvel serd expressa, portanto, em
valores percentuais.

3.3.3 Variaveis para caracterizacao da amostra:
¢ cstatura (EST);
¢ idade (D);
¢ massa corporal (MC);
¢ percentual de gordura

3.4. TRATAMENTO DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES:

Os diferentes tipos de treinamento utilizados no projeto tiveram duragdo de 12
semanas. Os trés grupos treinaram 3 vezes por semana, em dias alternados (segundas,
quartas e sextas-feiras), com intensidade e volume de treinamento progressivos,
periodizados de forma linear. O local de treinamento dos grupos foi na sala de
musculagdo da Escola de Educagdo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(EsEF-UFRGS). Anteriormente ao periodo de treinamento, os individuos passaram por
um periodo controle de 4 semanas, onde foram avaliados antes e apds 4 semanas
realizando os testes compreendidos no estudo (Quadro 3), para verificagdo do

comportamento das varidveis dependentes sem a pratica do treinamento. Sendo assim, 0s
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testes dessas varidveis pré-treinamento dos individuos realizaram-se 2 vezes antes do
periodo de treino. Esse procedimento foi adotado na auséncia do grupo controle
(HAKKINEN et al., 2001b). Participaram do periodo controle 19 individuos divididos
entre os 3 grupos: 7 em GC, 8 em GF e 5 em GA. O nimero de individuos inferior no
periodo controle em relagdo a amostra total do estudo deu-se devido a perda amostral
ocorrida durante esse periodo.

Quadro 3: Cronograma de avalia¢des e treinamento:

Semana -4 Semana 0 Semana 12

1 * Avaliacao 2% Avaliagdo das | 3* avaliacdo das

das variaveis variaveis variaveis

dependentes dependentes dependentes
Inicio do Fim do
treinamento treinamento

3.4.1. Treinamento de Forca (TF):

O quadro 4 apresenta a periodizacdo do treinamento de forca. Nas primeiras 2
semanas de treinamento, os individuos do grupo TF treinaram com 2 séries 18 a 20
repeticdes maximas (RM) por exercicio. J4 entre a 3* e a 4* semana, os individuos treinaram
com 2 séries de 15 a 17 RM em cada exercicio. Na 5* semana, os individuos realizaram 2
séries de 12 a 14 RM por exercicio. Durante a 6* e a 7* semana, os individuos executaram 3
séries de 12 a 14 RM por exercicio. Entre a 8* e a 10* semana foram executadas 3 séries de
8 a 10 RM e nas ultimas 2 semanas (semanas 11 e 12), os individuos treinaram com 3 séries
de 6 a 8 RM. A carga foi ajustada imediatamente quando os individuos foram capazes de
realizar mais ou menos repeti¢cdes do que o intervalo de repeti¢des estabelecido, através de

tentativa e erro. O tempo de descanso entre as séries foi de 90 a 120 segundos.
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Quadro 4 — Periodizagao das 12 semanas do treinamento de Forca.

Semana | Treinos | Séries | Volume x Intensidade Volume diario
1 3 2 18 -20 RM 36 - 40 RM
2 2 2 18 — 20 RM 36 - 40 RM
3 3 2 15-17RM 30 -34 RM
4 3 2 15-17RM 30 -34 RM
5 3 2 12 - 14 RM 24 - 28 RM
6 3 2 12 - 14 RM 36 -42 RM
7 3 2 12 - 14 RM 36 —-42 RM
8 3 3 8- 10RM 24 -30 RM
9 3 3 8- 10 RM 24 -30 RM
10 3 3 8- 10RM 24 -30 RM
11 3 3 6 -8 RM 18 — 24 RM
12 3 3 6 -8 RM 18 —24 RM

No inicio de cada sessdo de treino, os individuos realizaram exercicios de

alongamento para membros inferiores e superiores e aquecimento especifico com 1 série de

25 repeti¢des com carga subestimada em 1 exercicio para membros superiores e 1 para

membros inferiores. Os exercicios foram:

Supino: flexao horizontal do ombro e extensdo do cotovelo;

Puxada frontal: aducdo do ombro e flexdo do cotovelo;

Remada alta: extensao horizontal do ombro e flexdo do cotovelo;

Leg press (pressdo de pernas): extensdo do quadril e extensdo do joelho;
Rosca triceps: Extensio do cotovelo;

Mesa extensora: extensio do joelho;

Rosca direta: Flexdo do cotovelo;

Mesa flexora: flexdo do joelho.
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3.4.2. Treinamento aerobio (TA):

Os individuos do grupo TA treinaram com intensidade relativa freqii€ncia cardiaca

obtida no segundo limiar ventilatério (FCjy,) (Quadro 5). Nas primeiras 2 semanas, oS

individuos treinaram por 20 minutos com intensidade de 80 % da FCj,, subindo para 85%

da FCj;, durante a 3* semana e aumentado o tempo para 25 minutos na 4* e 5* semana. Ja na

6 semana, o treino foi de 25 minutos a 90% da FCjp, subindo para 30 minutos na 7* e 8*

semana. Na 9% e 10* semana, os individuos treinaram 30 minutos, com intensidade de 95%

da FCjin. J& nas ultimas 2 semanas (11* e 12%), os individuos treinaram 6 repeti¢des de 4

minutos com intensidade de 100% da FCj,, com 1 minuto de intervalo ativo entre as

repeticoes. Ao final da sessdo, foram realizados exercicios abdominais e lombares e

alongamentos para membros inferiores e superiores.

Quadro 5 — Periodizagdo das 12 semanas do treinamento de

Endurance.
Semana Volume Intensidade
1 20 minutos 80 % FCiim
2 20 minutos 80 % FCiim
3 20 minutos 85 % FCiim
4 25 minutos 85 % FCiim
5 25 minutos 85 % FCiim
6 25 minutos 90 % FCiim
7 30 minutos 90 % FCiim
8 30 minutos 90 % FCiim
9 30 minutos 95 % FCiim
10 30 minutos 95 % FCiim
11 6 x 4 minutos / 1 min recuper. | 100 % FCijp,
12 | 6 x 4 minutos / 1 min recuper. | 100 % FCip
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3.4.3. Treinamento Concorrente (TC):

Os individuos do grupo de treinamento concorrente realizaram tanto a
periodizacdo do treinamento de for¢a, quanto do treinamento aerdbico (figura 1), durante
as 12 semanas, sempre somando em cada sessdo, o trabalho equivalente ao do grupo de
treinamento de for¢ca e o grupo de treinamento de endurance. O treinamento de endurance
foi sempre realizado previamente ao treino de forca nesses individuos. Apds a realizacio
da parte aerdbia, os individuos realizaram um aquecimento para membros superiores com

1 série de 25 repeti¢des com carga subestimada em 1 exercicio.

Fig.1: Treinamento de forca (esquerda) e endurance (direita).

3.5. INSTRUMENTOS DE MEDIDA E PROTOCOLOS DE TESTE:

Os individuos que compde a amostra desse estudo compareceram a Escola de
Educacao Fisica (ESEF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) para os
dias de coletas de dados e treinamento. Quatro semanas antes do inicio do treinamento
(semana -4), no inicio do treinamento (semana 0), apds o treinamento (semana 12), foram
avaliados a forca muscular dindmica e isométrica, a ativacdo muscular isométrica e

dindmica e as concentracdes hormonais e a capacidade aerdbica.
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3.5.1. Composicao corporal:

Para caracterizacdo da amostra, a composicdo corporal foi estimada através dos
protocolos de dobras cutaneas propostos por Jackson & Pollock (1978) que possibilitaram o
célculo da densidade corporal (DC) de cada individuo. Posteriormente, a composi¢cdo
corporal foi estimada através da férmula de Siri (Apud Heyward & Stolarczyk, 2000). Foi
utilizado um plicometro de marca LUNGE, com resolu¢do de 1mm para mensuracio das
dobras cutaneas, uma balanga analdgica da marca ASIMED, com resolugdo de 0,1 kg, e um
estadiometro da marca ASIMED, com resolucdo de Imm. Inicialmente, cada individuo teve
a sua massa corporal e a sua estatura mensuradas. Posteriormente, o local das dobras
cutaneas selecionadas foi marcado de acordo com o posicionamento proposto por Heyward
e Stolarczyk (2000). As dobras foram medidas em forma de circuito, totalizando, no

maximo, 3 medidas de cada dobra cutinea (ANEXO C).
3.5.2. Analise das Concentracoes Hormonais:

A concentracdo dos hormonios foi determinada em duplicata com kits de
radioimunoensaio (RIA) especificos para cada hormonio conforme instru¢des do fabricante.
Testosterona total e cortisol serdo mensurados com kits marca MP Biomedicals (Ohio,
EUA) e testosterona livre com kit marca Diagnostic Systems Lab (Webster, EUA). Para as
coletas sangiiineas, os individuos compareceram as 8 horas da manha na ESEF/UFRGS, em
jejum e sem terem feito nenhum tipo de treinamento fisico pelas ultimas 48 horas. Foram
coletados 10 ml de sangue venoso da veia mais superficial na regido do cotovelo. Um
profissional da édrea da enfermagem, com experiéncia nesse tipo de procedimento foi
recrutado para a realizacdo dessas coletas, com o objetivo de minimizar qualquer possivel

desconforto com esses procedimentos. O hordrio das coletas sangiiineas foi escolhido,

50



devido a sua utilizacdo em diversos estudos realizados com esses procedimentos, para
controle das variagdes hormonais circadianas (HAKKINEN e PAKARINEN, 1993a;
HAKKINEN et al., 2001; IZQUIERDO et al., 2001b; AHTIAINEN et al., 2003). Apés a
coleta, as amostras sanguineas foram mantidas a temperatura ambiente por 45 minutos e
centrifugadas por 10 minutos a 2.000 r.p.m. para separacdio do soro. Apds esse
procedimento, foram refrigeradas a —20°C para posterior andlise. Através dessa amostra
foram determinadas em duplicata as concentracdes em repouso de testosterona total (TT) e
livre (TL) e cortisol (COR), com a utilizacdo de kits de RIA. A mensuracdo dessas

concentracdes permitiu o calculo das razdes TT/COR e TL/COR.

3.5.3. Forca muscular dinamica (1RM):

Previamente a realizacdo desse teste foi realizada 1 sess@o de familiarizacdo. O teste
de 1RM para membros superiores e inferiores foi executado no exercicio de supino e
extensdo de joelhos, respectivamente (figura 2). O teste de 1RM caracteriza-se pela maior
carga que pode ser suportada em uma repeticdo de um determinado exercicio (PLOUTZ-
SNYDER e GIAMIS, 2001). Os equipamentos utilizados para tal foram a “cadeira
extensora” da marca WORLD, com resolucdo de 1 kg para a extensdo de joelhos e um
banco de supino com barra e anilhas para o supino. Para o controle indireto da velocidade
de movimento durante o teste, o tempo foi controlado com a utilizacdo de um metrénomo
da marca QUARTZ com resolucdo de 1Hz. Apds a selecdo da carga, cada individuo
realizou o maior nimero possivel de repeti¢des de cada exercicio, alcancando, no maximo,
10 repetigdes. Apds a execucdo do teste, conforme o niimero de repeticdes realizadas, a
carga foi redimensionada através dos valores propostos por Lombardi (1989) (Quadro 6), a

fim de estimar o valor correspondente a 1RM. O teste foi novamente realizado para a
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verificagdo da carga e, se esta ndo fosse equivalente a0 maximo do individuo, o mesmo
procedimento foi repetido até que, no maximo, 5 tentativas fossem executadas (ANEXO
B). Em cada tentativa, as fases concéntrica e excéntrica tiveram a duracdo de 2 segundos,
cada uma. Os individuos da amostra foram familiarizados com os exercicios em pelo menos

2 oportunidades anteriormente aos testes de for¢a dinamica.

Fig. 2: Testes de 1 RM nos exercicios de supino (esquerda) e extensdo de joelhos (direita).

Quadro 6 — constantes de estimativa de IRM

Repeticoes constantes
1 1

1,07
1,1
1,13
1,16
1,2
1,23
1,27
1,32
10 1,36
Adaptado de Lombardi, 1989

S| R(QA NN [A W

3.5.4. Resisténcia muscular localizada:
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Os testes de resisténcia muscular localizada (RML) foram realizados dinamicamente
nos mesmos exercicos utilizados nos testes de 1 RM. Apds um aquecimento de 5 minutos
em cicloergdmetro, seguido de alogamentos especificos e 5 minutos de intervalo, os
individuos realizaram em tentativa dnica o teste de resisténcia muscular dinimica,
executando o maior nimero de repeticdes com 60% da carga obtida no teste de 1 RM.

3.5.5. Forca isométrica maxima e Taxa maxima de producao de forca:

Para obtencdo da forca isométrica maxima e taxa mdxima de producdo de forca
(figura 3) os individuos realizaram um aquecimento de 5 minutos em ciclo ergdmetro e em
seguida foram posicionados em um equipamento de musculagdo “cadeira extensora”
adaptado da marca Taurus. O cabo de pesos desse equipamento foi acoplado a uma célula
de carga (figura 3) ligada a um conversor andlogo digital (A/D) Miotool (ambos da marca
Miotec), que permitiu quantificar a forca de tracdo realizada quando o individuo executava
a extensdo do joelho no angulo determinado. Dessa forma, os individuos foram
posicionados sentados com o quadril em um angulo de 90°, estabilizados por um velcro
fixando-os ao equipamento na altura na cintura. Apds ter sua perna direita posicionada
pelos avaliadores em um angulo de 110° na extensdo do joelho (180° representou a
extensdo total), os individuos foram instruidos a exercer a maxima forca possivel na
extensdo do joelho direito de modo a produzir essa forca o mais rdpido possivel. Foram
realizadas 3 tentativas para obten¢do da contragdo voluntiria maxima (CVM) com duragdo
de 5 segundos cada CVM, e intervalo de 3 minutos entre cada tentativa. Durante esse teste,
foi providenciado encorajamento verbal por parte dos pesquisadores para que os sujeitos se
motivassem a produzir a maxima forca. O sinal de forca obtido foi adquirido pelo software

Miograph (marca Miotec). Para andlise da Forca isométrica maxima foi utilizado o
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software SAD32, desenvolvido pelo Departamento de Engenharia Mecanica da UFRGS. A
CVM com maior valor foi utilizada para obtencdo da Taxa Médxima de Producao de Forca,
que foi considerada a maior variacio da forca em intervalos fixos de 50ms. Para tal célculo
foi utilizado o software Matlab versdo 5.3. Apdés a realizacio das CVMs, foram
estabelecidos randomicamente uma ordem de 3 percentuais da maior CVM,
correspondentes a 40, 60 e 80%. Os individuos foram orientados a manter a for¢a por 3

segundos no percentual, tendo um retorno visual na tela do computador conectado ao

conversor A/D, proporcionado pelo programa Miograph.

| T

Fig. 3: Teste de for¢a isométrica, taxa maxima de produgdo de
forca e célula de carga (no detalhe).

3.5.6. Ativacao muscular maxima e economia neuromuscular isométrica de

membros inferiores:

Para a aquisicdo dos dados eletromiograficos foram utilizados dois eletromidgrafos
Miotool 400 sincronizados (marca Miotec) compostos por 4 canais com freqiiéncia de
amostragem de 2000 Hz por canal. Paralelamente ao teste de forca isométrica, a ativacio
muscular foi avaliada através do sinal eletromiografico (EMG) dos musculos vasto lateral,

reto femoral e biceps femoral da coxa direita. Em um primeiro momento, foi feita a
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raspagem dos pélos e limpeza da pele por abrasdao, com algoddo umedecido com dlcool em
gel, onde os eletrodos foram colocados (figura 4). Os eletrodos de superficie (modelo 242,
marca HAL, Sao Paulo) foram entdo posicionados, em configuracdo bipolar,
longitudinalmente a direcdo das fibras musculares, no ventre dos musculos vasto lateral,
reto femoral e biceps femoral, préximas a regido do ponto motor, de acordo com as
recomendagdes propostas por Leis e Trapani (2000) (figura 5). A distancia entre os
eletrodos € fixa em 2 cm, caracteristica do modelo de eletrodo utilizado €, em cada coleta, o
nivel de resisténcia entre os eletrodos foi medido, controlado e mantido abaixo de 3000
Ohms (NARICI et al, 1989), através de verificagdo feita por um multimetro. Um eletrodo
de referéncia foi colocado na tuberosidade da tibia da perna direita. O posicionamento dos
eletrodos foi controlado através do mapeamento proposto por Narici et al. (1989), através

de laminas transparentes onde foram desenhados mapas anatdmicos com o posicionamento

de eletrodos referentes a pontos anatdmicos e sinais na pele (Figura 5).

Fig. 4: Depilacdo (esquerda) e abrasdo da pele (centro), e afericdo da resisténcia intereletrodos (direita)

Simultaneamente a forca isométrica, o sinal EMG coletado foi transmitido para um
conversor A/D que transmitiu os dados (sinal eletromiografico e forca) para uma unica
placa de aquisicdo, possibilitando o armazenamento dos dados obtidos em diferentes

instrumentos ¢ medida em um mesmo arquivo. O programa Miograph de aquisi¢do de
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dados, possibilitou a visualizagdo online das avaliacdes, assim como a gravacdo dos
arquivos de cada individuo avaliado. A aquisi¢do das curvas de forca e EMG dos diferentes
musculos foi efetuada com uma freqiiéncia de amostragem de 2000Hz (DE LUCA, 1997).
Dessa forma, foram obtidos os sinais EMG correspondentes a maior CVM (ativagdo

maxima) e aos percentuais de 40 60 e 80% da CVM (ativagdao submdxima). Apés o periodo

de trnina

Fig. 5. Posicionamento dos eletrodos com utilizagdo do mapa proposto por Narici et al., (1989).

3.5.7. Poténcia maxima em ciclo ergometro (Wmax), economia neuromuscular

dinamica e segundo limiar ventilatério:

A poténcia maxima (Wmdx) e a economia neuromuscular durante cada estigio do
protocolo incremental foram obtidos no mesmo teste, que foi realizado em ciclo ergdmetro,
com caracteristica progressiva, e semelhante ao protocolo utilizado por Izquierdo et al., (2001

e 2003), em individuos idosos (Figura 6).

3.5.7.1. Instrumentacao:

Foi utilizado um cicloergdmetro da marca CYBEX. Durante esse protocolo de teste,
foi determinado o 2° limiar ventilatério para prescricdo do treinamento aerdbio. Dessa
forma, para coleta dos gases, foi utilizado um ergoespirdmetro (analisador de gases) da

marca MEDICAL GRAPHICS CORPORATION, modelo Cardiopulmonary Exercise
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System Cpx (St. Paul, EUA). Este aparelho coleta amostras do gids expirado com a
possibilidade de armazenamento dos dados adquiridos em cada respiracdo (breath-by-
breath). Para monitoramento da freqii€éncia cardiaca, foi utilizado um freqiiencimetro da

marca POLAR, modelo S610.

Fig. 6: Determinacao da poténcia em ciclo ergdmetro (Wmdx), 2° limiar ventilatério e economia
neuromuscular dindmica. A direita, ergoespirdmetro

3.5.7.2. Familiariza¢ao com o protocolo:

Antes dos testes, cada individuo participou de uma sessao de familiarizagdo com o
protocolo e com a méscara (ou bocal) utilizada para a coleta dos gases.

A sessao de familiarizag¢@o consistiu na execuc¢do dos seguintes procedimentos:

a. Explicacdo do protocolo, salientando o seu cardter maximo, além da
impossibilidade de falar durante o teste;

b. Estabelecimento de sinais convencionados para a interrup¢do do teste, por
iniciativa do individuo;

C. Colocacdo da méscara;

d. Execuc¢ao dos 3 primeiros estagios do protocolo.
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Ao final da familiarizacdo, o teste maximo foi agendado com um intervalo de, no
minimo, 48 horas.

3.5.7.3. Calibracao do analisador de gases:

Uma hora antes do inicio do primeiro teste de cada dia, o equipamento de
ergoespirometria foi ligado para aquecimento e estabilizacao das células de andlise de gases
e entdo, a calibracdo do equipamento foi efetuada.

O procedimento de calibragdo foi adotado em todos os dias de teste. A calibragdo do
ergoespirdmetro incluiu procedimentos de calibracdo do pneumotacografo e do analisador
de gases. Se, por qualquer razdo, as condi¢cdes do teste fossem alteradas durante o dia (por
exemplo, alteragdes considerdveis na temperatura ou falta de energia elétrica), o
procedimento completo seria repetido.

Procedimentos para calibracao:

a) Informagdo das condi¢oes ambientais: antes do inicio do processo de calibracio
foram informadas a temperatura ambiente, a pressao atmosférica e a umidade relativa do ar.

b) Calibracdo do volume no pneumotacografo: inicialmente, a calibracdo do
volume zero no pneumotacografo foi feita eletronicamente pelo sistema. Em seguida, foi
feita a calibracdo do volume com a execucdo de cinco inje¢des e ejecoes de ar, em
diferentes velocidades através do pneumotacégrafo, utilizando-se de uma seringa de 3
litros.

¢) Calibragdo do analisador de gases: consistiu no ajuste das concentragdes de O, e
CO> de acordo com as concentracdes dos cilindros de referéncia (21% O, e nitrogénio para
balango) e de calibragdo (12% O,, 5,09% CO,, e nitrogénio para balan¢o), da empresa Air

Products. Por ultimo, foi realizada a medida da phase delay, ou seja, a diferenca de tempo
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entre a deteccdo do fluxo pelo pneumotacdgrafo, praticamente instantdnea, e as medidas
das concentragdes dos gases pelo analisador.

3.5.7.4. Teste maximo:

Ao chegar no laboratério, cada individuo participou da colocacdo dos eletrodos para
aquisicao do sinal EMG. Apés os procedimentos necessdrios para mensuracio da atividade
elétrica muscular, os individuos foram colocados na posi¢dao sentada, em uma cadeira
posicionada sobre a esteira, para a colocacdo da mdscara (ou bocal) e do freqiiencimetro
para a mensuragdo da sua FC. Apés a colocag@o da mdscara, a coleta do VO, e VCO, de
repouso foi iniciada, e o teste foi iniciado quando a taxa de troca respiratdria respiratdria
(RER) apresentou um valor abaixo de 0,95 (MEIJER et al., 2000). Apés isso, os individuos
iniciaram o teste pedalando por 3 minutos a uma carga de 25 wats (W) e a uma cadéncia
entre 70 e 75 rpm. A cada 3 minutos, a carga foi aumentada em 25 W, até a exaustdo dos
individuos. Durante os testes foram registrados o VO, e 0 2° limiar ventilatdrios.

O teste foi interrompido quando ocorreu a exaustdo do individuo, determinada pela
execugdo, por parte do executante, de um sinal convencionado que indicou a
impossibilidade de continuar pedalando. A avaliacdo foi considerada vélida, se algum dos
seguintes critérios fosse alcancado ao final do teste (MEIJER et al., 2000):

1.  Obtencdo da freqii€ncia cardiaca mdxima predita pela idade (220 — idade).
2. Impossibilidade de seguir pedalando em uma velocidade minima de 70 rpm;
3. A obtencdo de um RER maior do que 1,10 (QR >1,10);

3.5.7.5. Carga maxima em ciclo ergometro no momento de exaustio:

A carga maxima (Wns em Watts (W), foi avaliada durante protocolo em ciclo

ergometro e determinada através da formula: Wysx = Weom +(t/180)AW, onde Weon € a
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carga no ultimo estdgio do teste completado, t € o tempo no ultimo estdgio nao completado
e AW € o incremento de carga no ultimo estagio (25W) (IZQUIERDO et al., 2003).

3.5.7.6. 2° Limiar ventilatorio:

Foi determinado o limiar ventilatério dos individuos para a prescri¢do do treinamento. O
segundo limiar ventilatério foi deteminado através da curva de ventilacdo e correspondeu ao
ponto de aumento exponencial da ventilacdo em relagdo a carga (HANSEN et al. 2007). Além
disso, para confirmac¢do dos dados, o segundo limiar ventilatério foi determinado através do
equivalente ventilatério de CO2 (VE/VCO2). Os pontos correspondentes foram determinados

por trés observadores experientes e independentes entre si (HUG et al., 2003).

3.5.7.7. Economia Neuromuscular Dindmica:

Para verificacdo da atividade elétrica muscular de membros inferiores, com intuito
de investigar modificacdes na ativacdo muscular de membros inferiores durante o teste
maximo, foram colocados eletrodos de superficie no ventre dos musculos vasto lateral, reto
femoral, por¢do longa do biceps femoral e gastrocnémio lateral direito. Para isso, foram
utilizados os mesmos procedimentos de coleta do protocolo isométrico (ver item 3.5.4.2.).

Atividade muscular foi entdo avaliada nas intensidades de 50, 75 ¢ 100 W.
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3.6. TRATAMENTO DOS DADOS

3.6.1 Forca isométrica:

Os arquivos de forca e sinal EMG cada individuo foram “exportados” do sistema de
aquisicdo Miogaph para o sistema de aquisicio de dados SAD32. O sinal de forca
isométrica foi entdo filtrado com um filtro do tipo Passa-baixa de 9* ordem para exclusdo
de sinais acima de 9 Hz. Os janelamentos do protocolo isométrico méiximo foram
realizados no platdé de forca maxima produzido, onde foi feito um recorte 1 segundo no
plato, entre 0 2° e 0 4° segundo da CVM.

3.6.2. Ativacdo muscular isométrica maxima e economia neuromuscular
isométrica de membros inferiores:

Com relagdo ao sinal EMG isométrico, foram feitos procedimentos de filtragem no
programa SAD32, onde utilizou-se filtro do tipo Passa-banda Butterworth, de 5* ordem,
com freqiiéncia de corte entre 20 e 500 Hz e remove picos autométicos, quando necessario.
As curvas do sinal correspondente as contragdes voluntdrias mdximas, apos terem passado
pelos procedimentos de filtragem descritos acima, foram recortadas para a obtencdo do
valor RMS, no janelamento correspondente a0 momento onde fosse observado o platd no
for¢a muscular maximo obtida. Com relagdo aos percentuais da CVM, foram feitos recortes
de 2 segundos no platd dos percentuais de 40, 60 e 80 % da CVM, nos primeiros 10
segundos de contragdo muscular.

3.6.3. Economia neuromuscular dinamica:

Com relagdo a ativacdo muscular durante o protocolo em ciclo ergdmetro, foram
captados sinal EMG nos estdgios de 50, 75 e 100 W do protocolo incremental. Apds a

filtragem dos sinais, realizada com procedimentos semelhantes aos utilizados no protocolo
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isométrico, foram feitos recortes correspondentes a 10 ciclos de pedalada, registrados a
partir dos 120 segundos iniciais de cada estigio do teste, onde os angulos foram
controlados através de sincronismo com a eletrogoniometria (Figura 7). A partir dos valores
obtidos, foi calculado o valor RMS dos ciclos registrados. Esses valores foram
normalizados e expressos em percentual de CVM (% CVM) dos extensores e flexores do
joelho e dos flexores plantares, realizados anteriormente ao protocolo no ciclo ergdometro,
para a posterior andlise estatistica. As CVM foram realizadas com aparato necessdrio para a
fixacdo dos individuos nas posicdes articulares desejadas: 110° na extensdo dos joelhos,
90° para flexdo do quadril, 90° para flexdo dos joelhos e 90° para flexdo plantar, todos

realizados com os individuos na posi¢ao sentada.
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Fig. 7: Sinal EMG sincronizado com a eletrogoniometria.

3.6.3. Eletrogoniometria:

Para identificacdo dos ciclos de pedalada, foi utilizado um sensor angular do tipo
read twich acoplado ao eixo do pedal direito. Esse instrumento gerava uma curva
correspondente a um ciclo de 360°, simultaneo ao sinal EMG, cada vez que o ima acoplado

no pé de vela passava pelo mesmo durante as pedaladas. A posi¢cdo do sensor em relacio a
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posicdo de 0° do pé-de-vela foi medida com auxilio de um gonidmetro manual. A
freqiiéncia de amostragem do sensores foi de 2.000 Hz.
3.7. PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS:
Foi utilizada estatistica descritiva com exposi¢do de médias * desvio padrao (DP).
Foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk e o de homogeneidade de Levene.
Foram realizadas transformacdes de logaritmos de base 10 para os dados correspondentes
a economia neuromuscular dindmica e a co-ativacdo mdxima antagonista , com o objetivo
de tornar os mesmos paramétricos. As comparagdes entre os valores pré e pds periodo
controle foram realizadas com o teste t de Student para amostras pareadas em quase todas
varidveis, a exce¢cdo de RML e TMPF em GA, economia neuromuscular dinamica e co-
ativacdo antagonista maxima no protocolo isométrico em todos os grupos, onde foram
realizados testes de Wilcoxon. J4 a comparacdo entre os valores pré e pds treinamento foi
realizada através do teste de Andlise de Varidncia (ANOVA) two-way (tempo vs. grupo)
e utilizacdo de testes post-hoc de Bonferroni. Para as comparacdes entre 0s grupos nos
valores absolutos pré e pds treinamento e nos deltas de variacdo, foi utilizado o teste
ANOVA one-way. O nivel de significancia p < 0,05 foi considerado em todas as anélises.
Para a execucdo dos procedimentos estatisticos, foi utilizado o pacote estatistico SPSS

versdo 13.0.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO:

4.1. NORMALIDADE E HOMOGENEIDADE:

Os valores referentes aos testes de normalidade e homogeneidade de variancia estdo
expostos no ANEXO F. Com relacdo ao periodo controle, os dados referentes a RML e
TMPF em GA revelaram-se nao paramétricos Além disso, os dados referentes a economia
neuromuscular dindmica e co-ativacdo antagonista nos 3 grupos revelaram-se ndo-
paramétricos (P <0,05).

Ja com relag@o ao periodo de treino a grande maioria das varidveis foi analisada em
seus valores originais a excec¢do da ativacdo muscular dinamica (economia neuromuscular
dinamica) co-ativacdo antagonista relativa isométrica (economia neuromuscular
isométrica), as quais foram transformadas para logaritmos de base 10 com o objetivo de
tornar os dados paramétricos. Contudo, os valores serdo apresentados na forma original, ao
passo que os valores transformados serdo apresentados em anexo (ANEXO G).

4.2. VARIAVEIS DEPENDENTES:

Os resultados serdo apresentados divididos em 3 grupos de varidveis: 1) varidveis
relacionadas a for¢a muscular e ativagdo muscular isométrica; 2) varidveis relacionadas a
capacidade aerdbica; e, 3) varidveis hormonais. Em cada tOpico, primeiramente serdo
apresentados os resultados referentes ao periodo controle e apds os resultados referentes ao
periodo de treinamento. Ainda, a discussao dos resultados se dara especificamente em cada
grupo de varidveis. Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos antes do

periodo de treinamento nas varidveis analisadas.
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42.1. VARIAVEIS RELACIONADAS A FORCA MUSCULAR E
ATIVACAO MUSCULAR ISOMETRICA

Os resultados referentes ao periodo controle estdo expostos nas tabelas 2 e 4. Nao
houve diferencas significativas durante as 4 semanas do periodo controle nos valores de 1
RM de membros inferiores e superiores, forca muscular isométrica, taxa mdxima de
producido de forca e resisténcia muscular localizada. Durante o protocolo isométrico, houve
aumento significativo nos valores RMS no miusculo vasto lateral em GC (P = 0,044) e reto

femoral em GF (P = 0,048) apds o periodo controle.

Tabela 2: Valores em Média + DP das varidveis de performance no periodo controle. Forca dindmica de
membros inferiores, 1 RM EJ, e superiores 1 RM SU; resisténcia muscular localizada de membros inferiores,
RML EJ, e superiores, RML SU; forca isométrica, CVM e taxa maxima de producdo de forca, TMPF, de
membros inferiores; poténcia mdxima em ciclo ergdmetro (Wmax).

Variawvel Treinamento Concotrenite Treinamento de Forga Treinamento Aerobio
n=7 n=_8 n=3
Pré controle| Pré tremo  valor p Pré controle | Pré treino | valorp | Pré controle | Pré treino | valorp
IEM El (kg) 63,194 | 643=118 | 036 | 356 £67 | 583=102| 0357 | 344=186 | 544=186 | 022

1 RM 8U (kg) 431549 | 43149 0.56 35143 | 38348 023 | 378146 | 3021354 022
EMLEI(n°rep) | 146131 | 14332 0.18 15026 | 162+32 0.26 18.0=3.1 16831 020Z
BEML 8U (n°rep.)| 17436 17.7+38 0.7 20024 | 18430 | 036 196 =36 18027 0.10Z

CVM (ke) £20£71 | 432£80 | 020 | 428263 | 4412100 044 | 406136 | 433156 | 028
TMPF (N*s-1) | 1150=682 | 1289=702 | 042 | 1001=380 | 905357 | 030 | 1040=1026 | 677491 | 024Z
Wimndx (W) 1130228 12202200] 021 | 1349=188[1323=244) 0355 | 1015380 10412360 | 089

Letra Z na coluna “valor p” indica valor de “Z” (teste de Wilcoxon).

Forca muscular dinamica (1 RM - kg):

Os resultados referentes ao periodo de treinamento estdo expostos na tabela 3 e nas
figuras de 8 a 11. Foi observada uma interacdo significativa (tempo vs. grupo) nos valores
de 1 RM de membros inferiores (P < 0,001), representada pelos valores de 1 RM no
exercicio de extensdo de joelhos. Ainda, foi observado um efeito significativo do tempo
nessa varidvel (P < 0,001). A andlise de desdobramento demonstrou que todos os grupos
aumentaram significativamente a for¢a dindmica de membros inferiores (figura 8), sendo

que o aumento no GF (67,6 = 17,1%) foi significativamente maior que no GC (41,3 +
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8,2%) e no GA (24,7 = 8%) e no GC significativamente maior que no GA (figura 9). Ainda,

apos o periodo de treinamento, os valores de 1 RM na extensdo dos joelhos em GF foram

significativamente maiores que em GA (98,5 = 17,8 vs. 73 £ 19 kg; P < 0,001).

Tabela 3: Valores em Média + DP das varidveis de performance. Forca dindmica de membros inferiores, 1
RM EJ, e superiores 1 RM SU:; resisténcia muscular localizada de membros inferiores, RML EJ, e superiores,
RML SU; forca isométrica, CVM e taxa maxima de produg@o de forca, TMPF, de membros inferiores;

poténcia maxima em ciclo ergdmetro (Wméx).

Variavel Treinamento Concorrente Treinamento de Forga Treinamento Aerobio
n=§ n=7
pré pos Delta % | valorp pré Delta % | valorp pré pos Delta % | wvalorp
IRMET (kg) 643+11,8)903+138[413=82°[<00000% 583103 98.5=17,8 |67,6= 17,15 <0,0000% | 57,1+ 16,0 73,0191 |24 7= 80°| <0,0000*

1RMSU(ks) | 431249 | 36363 32.6=108° 0,001*
BMLEI (n°rep) | 143232 | 130228 | 142145 053

RML SU (n° rep.)| 17.7 182=43 114=19%| 045
CVM (kg) 43289 | 45247 | 68149 | 0356 |441=100
TMPF (N*s-1)  [1289=702 | 1191 =692 | 49=354| 059

Wmax (W) 12302401473 221220207 0.01*

333248
162 <32
184230

905 = 357

1286 2441350220

17318 |-12,

<0,0000* | 398126 | 416124 |8312.9| 0,095

3+ 0.046% | 16128 | 17.7+30 | 73190 | 049
5£155 027 [ 171=27 | 188=64 |78=300| 06
62=150| 0012* |443+132 | 448+109|02=129] 081

172204 0263
5676 0,057

T61=565 | 950=791 |20.9=356,7| 0673
10042431193 32,0 204 £10.6| 0.009*

*Indica diferencga dos valores pré-treinamento e letras diferentes indicam diferencas entre os grupos, P < 0,05.

Com relagdo 4 for¢ca de membros superiores, representada pelos valores de 1 RM no

exercicio de supino, houve efeito significativo do tempo nessa varidvel (P < 0,001). O

desdobramento demonstrou que houve aumento significativo no GF (33,7 + 8,1%) e GC

(32,6 = 10,8%) (figura 10). Nao houve diferencas significativas no percentual de aumento

nos valores de 1 RM no supino entre GF e GC, sendo que ambos aumentaram mais essa

varidvel do que GA (P < 0,001), o qual ndo modificou essa varidvel apds 12 semanas de

treinamento (figura 11). Apds o treinamento, os valores de 1 RM no supino no GC foram

significativamente maiores que em GA (56,3 + 6,3 vs. 41,6 £ 12,5 kg; P < 0,001).

1 RM extensao de joelhos (kg)

mGC
N GF
OGA

Fig.8: Forca dindmica (1 RM) de membros inferiores. GC:

treinamento concorrente; GF: treinamento de for

ca;GA:

treinamento aerdbio. *Diferenga dos valores pré treinamento

P<0,05. tDiferenca de GA P < 0,05.

90 - a
80 |
70 |
60 - b
50
40 |
30 | T
20
10
0,

joelhos

% de aumento 1 RM extensao

GC GF GA

Fig.9: Percentual (%) de aumento na forca (1 RM)
dindmica de membros inferiores. Letras diferentes
significam diferencas significativas, P < 0,01.
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Fig.10: Forca dindmica (1 RM) de membros superiores. GC: Fig.11: Percentual (%) de aumento na for¢a (1 RM)
treinamento concorrente; GF: treinamento de forca;GA: dindmica de membros superiores. Letras diferentes
treinamento aerébio. *Diferenca dos valores pré treinamento significam diferencas significativas, P < 0,01.

P<0,05. Diferenca de GA P < 0,05.

Forca muscular isométrica (CVM - kg) e taxa maxima de producio de forca
(TMPD - N:s™):

Os resultados referentes ao periodo de treinamento estdo expostos na tabela 3 e na
figura 12. Com relag@o a forca isométrica unilateral dos extensores do joelho (CVM), foi
observado aumento significativo somente em GF (13,3 £ 13%) (P = 0,012), ao passo que
nao houve modificagdes significativas nos demais grupos, bem como diferencas no
percentual de incremento entre os grupos. Na varidvel taxa maxima de producdo de forca
(TMPEF), ndo houve modifica¢des ao longo do tempo de treinamento, bem como nao foram
observadas diferencas entre os grupos.

Resisténcia muscular dinamica (RML, n° de repeticoes):

Os resultados referentes ao periodo de treinamento estdo expostos na tabela 3 e na
figura 11. Na resisténcia muscular dindmica de membros inferiores, representados pelo
teste de RML no exercicio de extensdo dos joelhos, houve tendéncia de interagdo
significativa (tempo vs. grupo) (P = 0,05). O desdobramento dessa varidvel demonstrou que
houve diminui¢do significativa no GF (-14,3 + 15%; P = 0,046), ao passo que ndo houve

modificacdes nessa varidvel nos individuos de GC e GA apds o treinamento (figura 13).
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Com relacdo a resisténcia muscular localizada de membros superiores, (teste de
RML no exercicio de supino), ndo foi observado efeito do tempo sobre essa varidvel, bem

como qualquer diferenca entre 0s| grupos no comportamento da mesma (tabela 3).

70 mGC 25 - -
GF + mGC
60 - ~
GF
OGA F 20 -
50 - S OGA
5 S W 5 |
a0 03 15
T O
S 30- S %
o '3 2 10 4
: 1%
20 1 g
o 5
10 .|
3
0 - L 0 - L
pré poés pré poés
Fig.12: Forca isométrica (CVM) de membros inferiores. GC: Fig.13: Resisténcia muscular dindmica (RML) de membros
treinamento  concorrente; GF: treinamento de forga;GA: inferiores. GC: treinamento concorrente; GF: treinamento de
treinamento aerébio. *Diferenga dos valores pré treinamento forga;GA: treinamento aerdbio. *Diferenga dos valores pré
P<0.05. treinamento P<(.05.

Ativacdo muscular isométrica maxima (RMS):

Os resultados referentes ao periodo controle estdo na tabela 4 e ao periodo de
treinamento estdo expostos na tabela 5 e nas figuras 14 e 15. Nao foi observada interagdo
significativa nos valores RMS mdximos nos misculos vasto lateral, reto femoral e biceps
femoral, bem como na co-ativacio antagonista relativa do musculo biceps femoral durante
a CVM. Entretanto, houve aumento significativo nos valores RMS no musculo vasto lateral
(P =0,012), reto femoral (P = 0,049) e biceps femoral (P = 0,016) somente no GF durante o
protocolo isométrico. O aumento percentual na ativagdo méaxima do musculo vasto lateral
foi significativamente maior no GF (32,7 £ 24,7%) comparado ao GC (1,1 £ 23,9%) e ao
GA (0,6 * 28,4%) (P = 0,036) (figura 16). Ainda, o aumento percentual ao longo de todo
periodo de investigacdo (controle + treinamento) foi significativamente maior no GF (50,5

1+ 26,7%) comparado ao GC (16 £33,1%) e ao GA (2,1 £26,7 %) (figura 17).
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Tabela 4: Valores em Média + DP das varidveis relacionadas a ativa¢gdo muscular maxima e a economia
neuromuscular isométrica no periodo controle. Ativagdo muscular maxima, EMGmax; Co-ativag.,co-ativacdo
antagonista; Contragdo voluntaria méxima, CVM.

Vanavel Treinamento Concotrente Treinamento de Forga Tremamento Aerobio
n=7 n=_§ n=3
Pré controle | Pré treino  valor p Pré controle | Prétreino | wvalor p Pré controle | Pré treino | valor p
EMGméx vasto (mV) | 0322020 0343022 | 0,044* | 0314 £0.13 | 0399020 0,19 | 0436016 | 0484022 | 044
EMGmax reto (mV) 0,160 =003 | 0,188 =008 | 018 | 0177008 | 0210=0.09 0.048* | 0245014 | 0243013 | 029

Co-ativag. Biceps 47+185 | 233=140 | 061Z | 213269 | 24395 | 0277 | 336+233 | 239=150 | 0,192
EMG Vasto 40% 489690 | 436=107 | 031 | 526140 | 42079 | 058 | 34662 | 356=62 | 015
EMG Vasto 60% 7352122 | 6082164 | 013 | 747279 | 638203 | 007 | 540£126 | 540=92 | 089
EMG Vasto 80% 072+146 | 870174 | 040 | 920+192 [856=144| 023 | 736=139 | 858+07 | 043
EMG Reto 40% 45471 | 3772150 | 022 | 4905+115 | 41474 | 076 | 457=104 3=53 | 013
EMG Reto 60 % 741=85 | 6032279 | 062 | 760=114 | 763=73 | 087 | 747=197 | 638=136 | 006
EMG Reto 80% 992123 | 810=321 | 060 | 901116 | 947143 | 073 | 893=194 | 887=35 | 068
Co-ativag Biceps 40% | 12.9+885 | 155=79 | 060 | 11233 | 11958 | 050 | 149+109 | 23,7110 | 006
33,1148 | 008

Co-ativag Biceps 60% | 16,7=160 | 237=128 0,17 11948 16901 046 | 231+1924
Co-ativag Biceps 80% [ 200169 | 318173 043 178+£42 | 21291 031 | 468202 45426 043
Letra Z na coluna “valor p” indica valor de “Z” (teste de Wilcoxon). *Diferenca dos valores pré-controle, P <
0,05.

Tabela 5: Valores em Média + DP das varidveis relacionadas a ativagdo muscular maxima e a economia
neuromuscular isométrica. Ativacdo muscular miaxima, EMGmax; Co-ativag.,co-ativacdo antagonista;
Contragdo voluntdria maxima, CVM.

Variavel Treinamento Concotrente Treinamento de Forga Treinamento Aerobio
n=_§ n=28§ n=7

pré pas valor p pré pas valorp pré pas valorp
EMGmax vasto (mV) | 0343022 | 0336020 0,828 |0399=:020| 0500=21 | 0012* | 0527021 |0521=029| 0.M4
EMGmax reto (mV) 0,188 =008 | 0200007 0332 (0210=009 0250012 | 0049 |0270=012 0272x011| 0933
Co-ativac. Biceps 210133 (248216 | 0479 | 21360 | 207101 | 0204 | 336233 | 312252 0.12
EMG Vasto 40% 436107 [ 389111 | 0379 | 420+£79 | 33876 | 0.02* | 38065 | 3535+32 0428
EMG Vasto §0% 608164 | 580116 | 0712 | 639903 | 507134 | 0013 34075 [ 516111 | 0997
EMG Vasto 80% 870174 | 75978 0105 |856=144| 65587 | 0.006* | 916=101 | 735143 026
EMG Reto 40% 377150 [ 415121 | 0531 | $14£74 | 386131 | 0391 | 48307 | 45400 0.549
EMG Reto 60 % 603270 | 611107 | 0944 | 76373 | 618125 | 0034* | 667135 | 648=151 090
EMG Reto 80% 810321 | TI2=111 | 0119 | 947143 750106 | 0004* | 934=178 | 810140 | 0321
Co-ativag Biceps 40% | 15579 | 145135 | 0419 | 119=58 8734 0,191 | 230116 | 204 173 0.122
Co-ativag Biceps 60% | 23,7=128 | 202=1735 | 0321 | 169=91 | 167=141 | 0493 | 334=167 | 270=222 | 0078
Co-ativag Biceps 80% | 318175 | 254225 | 0203 | 21291 | 15970 | 0043* | 306=352 | 36,7321 | 0,013*

*Diferenca dos valores pré-treinamento, P < 0,05.
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Fig.14: Amplitude EMG méxima isométrica do vasto lateral Fig.15: Amplitude EMG méxima isométrica do reto femoral
(valores RMS). GC: treinamento concorrente; GF: treinamento (valores RMS). GC: treinamento concorrente; GF: treinamento
de for¢a;GA: treinamento aerdébio. *Diferenca dos valores pré de forca;GA: treinamento aerébio. *Diferenga dos valores pré
treinamento P<().05. treinamento P<(.05.
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Fig.17: Percentual (%) de aumento no sinal EMG méximo do
vasto lateral (VL) apés 16 semanas de investigagcdo (controle +
treino). Letras diferentes indicam diferenca significativa P < 0,05.

Economia neuromuscular isométrica (%):

Os dados referentes a economia neuromuscular isométrica, representados pela

ativacdo muscular submédxima isométrica estdo representados nas tabelas 4 (periodo

controle) e 5 e nas figuras 18 e 19 (periodo de treino). Foi observado efeito significativo do

tempo na economia neuromuscular do vasto lateral a 40, 60 e 80% da CVM, do musculo

reto femoral a 60 e 80% da CVM e na co-ativacdo antagonista relativa do musculo biceps

femoral a 80% da CVM. O desdobramento dessas varidveis demonstrou que houve

diminui¢do significativa na atividade elétrica normalizada do vasto lateral a 40, 60 e 80%

da CVM no GF, no musculo reto femoral a 60 e 80% da CVM no GF (figuras 18 e 19).
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Fig. 18: Percentual (%) ativagdo EMG do vasto lateral em
diferentes percentuais da CVM pré-treinamento no grupo
treino de for¢a (GF).*Diferenca significativa do valor pré
treinamento (P<(0.05)
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Fig. 19: Percentual (%) ativagdo EMG do reto femoral em
diferentes percentuais da CVM pré-treinamento no grupo
treino de forga (GF).*Diferenca significativa do valor pré
treinamento (P<(0.05)
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Os principais resultados do presente estudo, referentes as varidveis de forca e
ativacdo muscular médxima, e economia neuromuscular isométrica, demonstram que houve
diferencas nas adaptacdes neuromusculares de membros inferiores entre os grupos de
treinamento. Houve aumento significativamente maior na forca muscular dindmica de
membros inferiores no GF comparado ao GC (67,6 vs. 41,3 %), o que ndo ocorreu na forca
dindmica de membros superiores (33,7 vs. 32,6 %), sugerindo uma possivel interferéncia no
treino aerébio nas adaptagdes do treino de forca quando ambos os tipos de treinamento
utilizam o mesmo grupo muscular (KRAEMER et al., 1995; CHTARA et al., 2008). Além
disso, houve aumento na for¢ca muscular isométrica somente no GF, ao passo que ndo
houve modificacdes nessa varidvel no GC.

A literatura nos mostra resultados controversos em relacio ao efeito de interferéncia
do treino aerdbio nas adaptagdes neuromusculares ao treino de forca, com alguns estudos
demonstrando que existe interferéncia (SALE et al., 1990; HENNESSY e WATSON, 1994;
KRAEMER et al., 1995; BELL et al., 1997 e 2000; CHTARA et al., 2008), ao passo que
outros estudos ndo encontraram qualquer diferenga entre o treino de forca e concorrente nos
incrementos na for¢ca muscular (WOOD et al., 2001; MCCARTHY et al., 2002;
IZQUIERDO et al., 2004; PINTO, 2007). Além disso, em individuos idosos, poucos
estudos foram realizados investigando o efeito de interferéncia nessa populagao (WOOD et
al., 2001; IZQUIERDO et al., 2004) com nenhum efeito de interferéncia sendo observada
em individuos de idade avancada.

As discrepancias observadas nos resultados obtidos na literatura possivelmente
ocorreram devido a diferentes volumes e intensidades de treinamento utilizadas, bem como
no nivel de treinamento dos individuos submetidos aos programas de treino (DOCHERTY

e SPORER, 2000). Os resultados observados na literatura apontam para a ocorréncia do

71



efeito de interferéncia quando grande volume de treinamento € utilizado simultaneamente
tanto no treino de forca, quanto no treino aerdbio (i.e. 4 sessdes semanais de cada tipo de
treino) (KRAEMER et al., 1995; NADER et al., 2006). Contudo, o volume de sessdes
utilizado no presente estudo (3 sessdes para cada treino) foi suficiente para induzir
diferencas na magnitude de incremento na for¢a muscular de membros inferiores. Uma
possivel causa para essa interferéncia possivelmente seja o tipo de treino aerébio (TA)
utilizado (ciclo ergometro) (DE SOUZA et al., 2008) e a realizacdo do TA imediatamente
antes do treino de forca (TF), ja que foi demonstrado que uma sessdo de TA em ciclo
ergometro induz a uma diminui¢do aguda na capacidade de produgdo de for¢a decorrente
da fadiga localizada (LEVERITT e ABERNETHY, 1999; LEPERS et al., 2001).
Possivelmente no presente estudo, houve um recrutamento concorrente de unidades
motoras que foram utilizadas em ambos os tipos de treinamento, resultando em um menor
aumento na forca muscular dindmica no GC. Em estudo de Sale et al., (1990), foi
observado um incremento maior na for¢ca muscular no grupo que realizou ambos os tipos de
treinamento em dias separados, comparado ao grupo que realizou ambos os tipos de
treinamento no mesmo dia, justificado pelos autores pela existéncia da fadiga decorrente do
TA prejudicando a performance do TF. No presente estudo, a prescricdo do treino de forca
foi pelo método de repeticdes mdximas, com ajuste constante de carga conforme aumentava
a capacidade dos individuos de realizarem mais repeticdes do que o intervalo estabelecido.
Sendo assim, a possivel fadiga ocasionada pelo TA anterior ao TF, pode ter prejudicado o
incremento de carga ao longo do periodo do treinamento. O maior aumento percentual na
forca muscular dindmica observado no GF comparado ao GC pode ter sido responsavel
pela melhora da performance mesmo em um teste ndo especifico para o tipo de treino

realizado, como o teste de for¢a isométrica médxima, o que nao foi observado no GC.
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Outro aspecto que sugere uma possivel concorréncia no recrutamento de unidades
motoras em ambos os tipos de treino (forca e aerdbio) € o incremento na forca muscular
dindmica observado em GA (24,7%). Alguns autores demonstraram haver pequenos
incrementos na for¢ca de membros inferiores decorrentes do TA realizado em ciclo
ergbmetro de forma complementar ao TF (IZQUIERDO et al., 2004 e 2005), bem como
quando o treino em ciclo ergdmetro € realizado isoladamente (ZAN e BOUILLON, 2007),
ao passo que nenhum incremento importante € observado na for¢a quando o TA ¢é realizado
com a corrida ou caminhada (KRAEMER et al., 1995; MILLET et al., 2002). Sendo assim,
um recrutamento de unidades motoras de maior limiar de excitacdo (responsdveis pela
maior producdo de forca) no TA, principalmente em intensidades mais préximas ao 2°
limiar ventilatério, pode ter resultado no aumento da for¢ca muscular no GA, e por outro
lado, uma fadiga localizada nessas unidades motoras no GC, resultando em prejuizo no
desenvolvimento de forca muscular durante o TF (LEVERITT e ABERNETHY, 1999;
LEPERS et al., 2001).

Nao obstante, em estudo de Chtara et al., (2008), foi observado maior aumento nos
valores de 1 RM e em parametros relacionados a poténcia de membros inferiores no grupo
que treinou somente forca comparado ao treino concorrente (TC), tanto com o treino
aerdbio realizado antes, quanto apés o treinamento de forca. Esses resultados sugerem que
a fadiga ndo € o unico fator relacionado com o efeito de interferéncia, mesmo quando
grandes volumes de treino ndo sdo utilizados, como no caso do estudo de Chtara et al.
(2008) onde foram realizadas 2 sessdes de cada treino por semana no grupo de TC. De fato,
alguns mecanismos sdo sugeridos como responsdveis pelo efeito de interferéncia como o
baixo conteido de glicogénio resultando em estado catabdlico cronico e overtraining

(BELL et al, 2000, NADER, 2006), antagonismo entre os tipos de treino na sinalizacio
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para sintese de proteinas (BAAR, 2006), interferéncia no crescimento das fibras do tipo I
(KRAEMER et al., 1995 PUTMAN et al., 2004), bem como interferéncia nas adaptacoes
neurais (NADER, 2006).

Embora o componente neural de producdo de forca seja sugerido como possivel
aspecto relacionado com o efeito de interferéncia, poucos estudos compararam as
adaptacoes no sinal EMG do TF com o TC (MCCARTHY et al., 2002; HAKKINEN et al.,
2003; PINTO, 2007) e nenhum estudo observou diferengas nas adaptagdes no sinal EMG
maximo entre ambos os tipos de treino (for¢a vs. concorrente). Em estudo de Hikkinen et
al., (2003), foi observado que apenas o grupo for¢a aumentou a ativagdo em 500ms,
enquanto ambos os grupos aumentaram o sinal EMG méaximo. O mesmo foi observado por
Pinto (2007), que observou incrementos semelhantes nos grupos for¢a e concorrente no
sinal EMG dos musculos do quadriceps em resposta a 21 semanas de treino.

No presente estudo, foi observado aumento significativo na amplitude do sinal
EMG méaximo dos musculos vasto lateral, reto femoral e biceps femoral no GF apds 12
semanas de treinamento, ao passo que nenhuma modificagdo foi observada no GC e no GA
durante o periodo de treinamento. Além disso, embora se tenha observado aumento durante
o periodo controle no GC, o aumento durante as 16 semanas do experimento (controle +
treinamento), bem como no periodo de treinamento, foi significativamente maior no GF
comparado ao GC e GA. Cabe salientar que ndo houve modificacdes na gordura subcutanea
nos individuos no presente estudo (tabela 1), o que poderia modificar a amplitude do sinal
EMG (DE LUCA, 1997).

Nossos resultados concordam com estudos de (HAKKINEN e HAKKINEN, 1995;
HAKKINEN et al., 1996, 1998 e 2000) que encontraram aumento significativo no sinal

EMG apés um periodo de treinamento de forca, o que sugere um maior nimero de unidades
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motoras € uma maior freqiiéncia de disparo dessas unidades, resultado em aumento na forca
muscular. Além disso, no presente estudo, os individuos do GF diminuiram
significativamente a ativagdo muscular para a mesma carga absoluta (40, 60 e 80% da
CVM do inicio do treinamento) nos musculos reto femoral (60 e 80%) e vasto lateral (40,
60 e 80%), sugerindo que para a mesma carga, os individuos necessitaram de um nimero
menor de unidades motoras ap6s o treinamento (NARICI et al., 1989), ou seja, se tornando
mais econdmicos na atividade neuromuscular. A auséncia de adaptacdes semelhantes no
GC sugere que o efeito de interferéncia observado no presente estudo pode ter relacdo com
as adaptagdes neurais decorrentes do treino de for¢ca, com o treinamento aerdbio realizado
imediatamente antes do treino de forca influenciando negativamente essas adaptacdes. De
fato, em estudo de LEPERS et al. (2001), foi demonstrado que 30 minutos a 80% da
poténcia aerébica maxima, independente da cadéncia, provoca uma diminui¢do na forca
isométrica e concéntrica, acompanhada de uma diminui¢@o na razdo sinal EMG/onda M, o
que sugere um mecanismo central de fadiga, sugerindo uma reducdo no nimero de
unidades motoras recrutadas e/ou na freqii€éncia de disparo. Sendo assim, a fadiga imposta
pelo treino aerébio pode ter impedido o sistema neuromuscular de desenvolver a mdxima
capacidade de recrutamento voluntdrio das unidades motoras bem como no aumento
freqiiéncia de disparo no GC, resultando em um menor desenvolvimento de forca
comparado ao GF.

Ainda, foram observadas modificagdes discretas no padrdo de co-ativagdo
antagonista nos grupos de treinamento. Apenas o GF demonstrou diminui¢do dessa varidvel
a 80% da CVM pré-treinamento, sugerindo que essa varidvel interferiu pouco no

desenvolvimento de forca nos individuos avaliados.
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Por outro lado, € importante salientar que mesmo realizando o treino aerébio antes
do treino de for¢a, GC obteve um aumento importante na forca de membros inferiores
(41%), além de ter incrementado a capacidade aerdbica, o que ndo ocorreu no GF (ver
topico 4.2.2). Embora na perspectiva da performance o treino aerébio possa representar um
prejuizo nos ganhos de forca, no ponto de vista da promocao da saude, tanto a melhora na
for¢a muscular, quanto na capacidade cardiorrespiratoria sao importantes (ASCM, 2007), e
mesmo resultando em um menor aumento na forga, o treino aerébio € a melhor estratégia
para desenvolvimento da capacidade cardiorrespiratéria (KGNUTEN, 2007).

Com relacdo a resisténcia muscular dindmica, ndo foram observadas modificacdes
nos valores de membros superiores para todos os grupos, ao passo que nos membros
inferiores, nao houve modificagdes no GC e no GA, além de uma reducdo significativa
(-14,3%) no GF. A reducdo observada no GF possivelmente ocorreu devido ao grande
aumento percentual dos valores de 1 RM de membros inferiores. Os presentes resultados
sugerem que a capacidade de aumento na forca muscular aparenta ser maior do que a
capacidade de melhorar a tolerincia a acidose metabolica, possivel causa da fadiga no teste
de RML. A auséncia de modifica¢des no GC indica que com uma carga absoluta maior, os
individuos foram capazes de realizar o mesmo numero de repeti¢des apds o treinamento.

Com relacio a TMPF, ndo houve modificagdes em nenhum dos grupos
investigados. De fato, a melhora da TPMF parece ocorrer quando velocidades mais altas de
execugio, a exemplo do treino de forca explosiva, sio utilizadas (HAKKINEN et al., 2001a
e 2001b; MIKKOLA et al., 2007a). Sendo assim, sugere-se a adicao de periodos de treino
com séries de forca explosiva em periodizacdo do treino de forca, visando melhorar a

capacidade de producdo de forca rapida em individuos idosos.
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4.2.2. VARIAVEIS RELACIONADAS A CAPACIDADE AEROBICA

Os resultados referentes ao periodo controle estdo expostos na tabela 2 (Wméx) e 6
(economia neuromuscular). Nao houve diferengas significativas durante as 4 semanas do
periodo controle nos valores de poténcia maxima no ciclo ergdmetro (Wméx) bem como
nos dados relativos a econdmica neuromuscular dindmica, representados pela ativagdo
muscular relativa dos musculos vasto lateral, reto femoral, biceps femoral e gastrocnémio
lateral no protocolo em ciclo ergdmetro.

Poténcia Maxima em Ciclo Ergometro (Wmax)

Os resultados referentes ao periodo de treinamento estdo expostos na tabela 3 e nas
figuras 20 e 21. Foi observada uma tendéncia de interagdo (tempo vs. grupo) nos valores de
Wmaix (P = 0,06) bem como um efeito significativo do tempo nessa varidvel (P < 0,0009).
O desdobramento demonstrou que houve aumento significativo na Wmax no GC (20,4 +
10,6% ; P = 0,009) e no GA (22 + 20,7 %; P = 0,01). Embora tenha havido uma tendéncia
de aumento no GF, o incremento percentual foi pequeno e nao alcangou significancia (5,65
+ 7,6 %; P = 0,057). O aumento observado no GC foi significativamente maior que no GF

apo6s 12 semanas de treinamento (P < 0,05).
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diferentes indicam diferencas significativas P<0.03.

Economia Neuromuscular dindmica

GF:
Letras

Os resultados referentes ao periodo controle estdo expostos na tabelas 6. Ja os

resultados referentes ao periodo de treino estdo apresentados na tabela 7 e nas figuras de 22

e 23. No presente estudo, a economia neuromuscular foi representada pela ativagdo

muscular dindmica normalizada pela maxima ativagdo obtida em uma CVM nos misculos

vasto lateral, reto femoral, biceps femoral e gastrocnémio lateral.

Tabela 6: Valores percentuais em Média + DP das varidveis relacionadas a economia neuromuscular dindmica

no periodo controle.

Variawvel Treinamento Concorrente Treinamento de Forca Treinamento Aerobio
n==8 n=7 n=3
Pré controle| Pré treino | valor z | Pré controle | Pré treino | valor z Pré controle | Pré treino | valor z

EMG Vasto 50W (%) 275341 | 232128 | 047 155+ 53 1356 030 | 222+ 133 | 279190 | 039
EMG Vasto 7T3W (%0) 306+44 | 342185 | 071 17340 | 18577 075 | 235+ 133 | 266123 0.7
EMG Vasto 100W (%6) | 526100 | 430207 | 039 | 25779 | 22971 035 | 272+205 | 270+93 028
EMG Reto 50W (%) 268=104 | 146=57 0.14 103+ 99 §2+69 020 | 186= 107 | 256=144 022
EMG Reto 7T5W (%) 204162 | 248£57 014 127+ 80 | 121108 | 034 | 199+ 116 | 287199 014
EMG Reto 100W (%) 49075 | 407112 | 028 169+ 76 | 170134 | 060 | 231+ 36 | 262=192 0.57
EMG Biceps 50W (%) 58335 TR+3546 0.46 83+ 27 8.1=6.1 0.91 117735 | 166109 | 089
EMG Biceps 75W (%) 9869 0.99 g5+ 22 94=71 0.92 13490 | 206116 | 073
EMG Biceps 100W (%) | 125100 0.11 106= 26 | 10967 092 | 26,7+ 145 | 204=63 0.64
EMG Gastroc 30W (%) | 174x80 046 | 334+208 | 277119 075 | 289=158 | 307=120 | 059
EMG Gastroc 7T3W (%) | 221+76 071 | 383=+163 | 304172 | 036 | 291+ 189 | 463342 0,18
EMG Gastroc 100 W (%) 17.7£43 059 | 409= 181 | 354209 | 046 386= 13  306= 159 044

No misculo vasto lateral, ndo houve interagdes significativas (grupo vs. tempo) em

nenhuma intensidade investigada. Na intensidade de 100 W foi observado um efeito do

tempo na ativacdo muscular (P = 0,029), com os 3 grupos demonstrando comportamento de
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diminuicdo da atividade muscular apds o treinamento. Porém, quando analisados

individualmente, ndo houve efeito do tempo em nenhum dos grupos de treinamento.

N

Tabela 7: Valores percentuais em Média + DP das varidveis relacionadas a economia neuromuscular
dindmica.

Variawvel Treinamento Concorrente Treinamento de Forga Treinamento Aerabio
n=3§ n=_§ n=7

pré pos valor p pré pos valor p pré pos valot p
EMG Vasto 50W (%) 229=+85 | 256+108 | 0825 | 133+3532 | 131+49 | 0891 | 243+163 | 153362 | 0,08
EMG Vasto TIW (%) 340£127 | 326169 | 0724 | 208+98 | 1935+63 0263 | 315197 | 222109 | 0232
EMG Vasto 1000W (%) | 420148 | 380179 | 0777 [279=148| 24487 0204 | 207+111 | 229352 0,091
EMG Reto 30W (%) 154+32 134+59 | 0411 | 106+83 | 122+63 | 0032* | 241121 | 14270 | 0,040%
EMG Reto 73W (%) 23978 17.7+81 | 0145 |159=+119| 170+91 0484 | 333+£17.7 | 239=+118 | 0,09
EMG Reto 100W (%) 3782131 | 248131 | 0004* | 245195 | 2532165 | 0857 | 3283+142 | 257144 | 0.043*
EMG Biceps 30W (%) T4x39 T0£55 0364 | B3x36 6026 0,351 14588 9262 0.174
EMG Biceps 73W (%) 109+3.7 10277 | 0546 | 10874 | 82=+31 0.3 186+92 | 129+83 0.156
EMG Biceps 100W (%) | 14889 [11,7=101 0090 | 13682 | 129=+64 0.97 19245 | 161100 | 0,142
EMG Gastroc 50W (%) | 325179 | 278+13, 0928 267103 | 31,0128 | 0228 | 337232 | 235990 | 0647
EMG Gastroc 75W (%) | 329153 | 281139 | 0606 |292=147 ) 333104 | 0141 | 377279 | 242134 | 0633
EMG Gastroc 100 W (%) 342+168 | 301+144 | 0692 |336=180) 353=147 | 0267 | 20.1+202 | 219=+13.1 | 0664

*Significa diferenca significativa dos valores pré-treinamento, P < 0,05,

Com relacdo ao musculo reto femoral foi observada uma interacdo significativa
(tempo vs. grupo) nas intensidades de 50 (P = 0,019), 75 (P = 0,049) e 100 W (P = 0,01),
bem como um efeito do significativo do tempo na intensidade de 100 W (P = 0,01). O
desdobramento dos resultados demonstrou que houve diminui¢@o significativa na atividade
elétrica do reto femoral no GC na intensidade de 100 W (P = 0,004) (figura 22), bem como
diminuicdo da atividade elétrica do reto femoral nas intensidades de 50 e 100 W no GA
(ambos com P = 0,049) (figura 23). Por outro lado, houve aumento significativo na
atividade elétrica desse musculo no GF (P = 0,032) na intensidade de 50 W (tabela 7).

J4 nos musculos biceps femoral e gastrocnémio lateral ndo houve interacdes
significativas (tempo vs. grupo), bem como efeitos significativos do tempo ou do fator
grupo em todas intensidades investigadas.

Com relacdo a poténcia maxima (Wmax) (figura 20), os resultados concordam com a
maioria dos estudos investigando os efeitos do treino de for¢ca simultdneo ao treino aerébio

na capacidade de endurance, que demonstraram ndo existir interferéncia negativa do treino
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de forca na desenvolvimento da capacidade cardiorrespiratéria (KRAEMER et al., 1995;
BELL et al., 2000; MCARTHY et al., 2002), sobretudo quando o treino de endurance
ocorre anteriormente ao treino de forca (CHTARA et al., 2005). Contudo, a realiza¢do do
treino de forca combinado ao treino aerdébio ndo incrementou mais a capacidade de
endurance do que o treino aerdbio realizado isoladamente, contrariando os resultados de
alguns estudos investigando atletas de endurance (PAVOLAINEN et al., 1999; BASTIANS
et al., 2001; MILLET et al., 2002; MIKKOLA et al., 2007a). Ainda, o treinamento de for¢a
promoveu apenas um pequeno (5%) e nao significativo aumento (P = 0,057) na capacidade

de endurance quando realizado isoladamente (figura 21).
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Fig.22: Percentual (%) de atividade EMG do reto femoral Fig.23: Percentual (%) de atividade EMG do reto femoral
durante diferentes intensidades do protocolo ciclo ergdmetro no durante diferentes intensidades do protocolo ciclo ergdmetro no
grupo treino concorrente (GC): *Diferenca dos valores pré grupo treino aerdbio. *Diferenca dos valores pré treinamento
treinamento P<0.01. P<0.05.

Na literatura investigada, poucos estudos investigaram a influéncia da adi¢do do TF
ao TA em comparacdo ao TA isolado, na capacidade de endurance em idosos ndo treinados
previamente. Wood et al. (2001), investigando homens e mulheres idosos sauddveis nao
observaram diferencas nas adaptacdes ao TF, TA e TC apds 12 semanas de treino. Esses
autores observaram que todos trés grupos melhoraram de forma semelhante a capacidade
aerdbica submaxima e a performance em um teste de campo. Em outro estudo, Izquierdo et

al. (2001) observaram que homens idosos que executaram o TA e o TC aumentaram de
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forma semelhante a W3 em ciclo ergdmetro (16 e 18%, respectivamente), sendo que
ambos os grupos melhoraram mais essa varidvel que o grupo que treinou somente forca
(10%). O aumento na capacidade médxima de endurance decorrente do TA estd associado a
melhora em componentes centrais como aumento na difusdo pulmonar de oxigénio, débito
cardiaco e afinidade entre oxigénio e hemoglobina; bem como componentes periféricos,
como conteido de glicogénio muscular, volume e densidade mitocondrial, conteudo de
mioglobina, capilarizacio e atividade enzimdtica oxidativa (para revisao, ver DOCHERTY
e SPORER, 2000).

Alguns estudos demonstraram que o treino de for¢ca pode melhorar em pequena
magnitude a capacidade aerébica maxima em individuos previamente ndo treinados em
exercicio aerébico (GETTMAN et al., 1980; CHTARA et al., 2005; MINAHAN e WOOD,
2008), especialmente em individuos idosos (FRONTERA et al., 1990; HEPPLE et al.,
1997; IZQUIERDO et al., 2003; BRENTANO et al., 2008), ao passo que em outros estudos
nenhuma modifica¢do foi observada (WILMORE et al., 1978; HAKKINEN et al., 2003
PINTO, 2007). Embora no presente estudo ndo tenha havido aumento significativo na
Wmix, o percentual ndo significativo observado de 5%, foi semelhante aos percentuais
observados nos estudos que observaram incremento significativo nessa varidvel em
decorréncia do treinamento de forca (HEPPLE et al., 1997; IZQUIERDO et al., 2004 e
2005; MINAHAN e WOOD, 2008).

Por outro lado, estudos investigando jovens atletas de modalidades de endurance
demonstraram que a substituicdo de parte do treino aerdbio pelo treino de forca melhora a
performance dos atletas sem modificagdes na capacidade aerébica maxima (JONHSTON et
al., 1997; HOFF et al., 1999; PAVOLAINEN et al., 1999; BASTIANS et al., 2001;

MILLET et al., 2002; MIKKOLA et al., 2007a). Esse aumento na performance tem sido
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atribuido em parte a melhora na economia de movimento, ja que o aumento na forca resulta
em maior recrutamento de fibras do tipo I para a mesma carga submédxima, melhor
eficiéncia mecanica e melhor coordenagdo muscular, o que reduz o consumo oxigé€nio
(VO,) para a mesma intensidade (YAMAMOTO et al., 2008). Essa melhora na economia
de movimento também foi demonstrada em individuos com idades avancadas. Em estudos
de Izquierdo et al. (2003 e 2005), foi observada um aumento significativo nas cargas
relativas a 2 e 4 mmol/l em homens de meia idade e idosos submetidos a 16 semanas de
treino de forca (Izquierdo et al. 2003 e 2005), aerébio e concorrente (Izquierdo et al., 2005).
Em outro estudo, Hartman et al. (2007), investigando individuos idosos, demonstraram uma
reducdo significativa no VO, em tarefa relacionada a vida didria (caminhar carregando
caixa), apds 26 semanas de treinamento de forca. Pinto (2007) observou uma reducdo
significativa no VO, para cada estdgio do protocolo incremental utilizado na avalia¢do de
mulheres de meia-idade submetidas a 24 semanas de treino de for¢a, aerébio e concorrente.
Contudo, embora modificagdes na economia de movimento tenham sido investigadas sob o
ponto de vista metabdlico, nenhum estudo foi encontrado investigando uma possivel
economia de movimento sob a perspectiva neuromuscular — economia neuromuscular, ou
seja, avaliando o nivel de ativagdo muscular em exercicio aerébico antes e apds um periodo
de treinamento fisico.

No presente estudo, foi observada uma redugdo significativa na atividade EMG
relativa no musculo reto femoral nas intensidades de 50 e 100 W, nos grupos GC e GA,
bem como no miusculo vasto lateral em na intensidade de 100W. Essas modificacdes
ocorreram principalmente nos grupos GA e GC, que executaram o treino de endurance.
Possivelmente, com o aumento da poténcia maxima, as poténcias intermedidrias se

tornaram intensidades relativas menores, necessitando de um menor ndmero de unidades
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motoras para a realizacdo de cada intensidade, o que resultou em um menor sinal EMG
relativo. Esses resultados sugerem que a economia de movimento decorrente do treino
ocorre de forma importante em nivel periférico. A auséncia de modifica¢des no sinal EMG
nos outros musculos avaliados (biceps femoral e gastrocnémio lateral) possivelmente
ocorreu devido ao fato que a fase propulsiva da pedalada possui uma importancia ainda
maior que a fase de recuperacdo em individuos ndo atletas de ciclismo (TAKAISHI et al.,
1998; ROSSATO et al., 2008).

A auséncia de modifica¢des no GF, possivelmente ocorreu devido ao tipo de treino
de forca realizado. Na grande maioria dos estudos em que o TF melhorou a economia de
movimento, o tipo de treino realizado incluia o treinamento de for¢a explosiva, com a
execuc¢do de exercicios com a maxima velocidade de movimento, ou mesmo exercicios de
pliometria (JONHSTON et al.,, 1997; HOFF et al., 1999; PAVOLAINEN et al., 1999;
BASTIANS et al., 2001; MILLET et al., 2002; IZQUIERDO et al., 2003, 2004 e 2005;
MIKKOLA et al., 2007a). De fato, a rdpida ativacdo muscular e a taxa mdxima de producao
tém sido positivamente relacionada com desempenho aerébico (PAVOLAINEN et al.,
1999; NUMMELA et al., 2006) e ndo houve modificacdes nesses parametros no presente
estudo. Nos estudos em que ndo foram executados o treinamento de forca explosiva,
periodos mais longos de treino foram realizados (HARTMAN, 2007; PINTO, 2007).

Sendo assim, os resultados do presente estudo sugerem uma especificidade do
treinamento em nivel neuromuscular durante o exercicio aerébico, com adaptagdes na
atividade neural sendo observadas somente nos grupos que treinaram aerobicamente.
Entretanto, cautela é necessdria na interpretacdo dos resultados, j& que adaptacdes
neuromusculares podem ter ocorrido somente em miusculos ndo avaliados no presente

estudo (SALE, 2006).
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4.2.3. VARIAVEIS HORMONAIS

Os resultados referentes ao periodo controle estdo expostos na tabela 8. Nao houve
diferencas significativas durante as 4 semanas do periodo controle nas concentracdes de
testosterona total (TT), testosterona livre (TL), cortisol (COR), na razio testosterona total/

cortisol (TT/COR) e na razao testosterona livre/cortisol (TL/COR).

Tabela 8: Valores estdo expostos em Média + DP dos valores hormonais durante o periodo controle.

Variavel Treinamento Concorrente Treinamento de Forca Treinamento Aerdbio
a=7 n=_§ n=3
Pré controle | Pré treino  valor p Pré controle  Pré treino  valor p Pré controle  Pré treino | valor p

TT (ng/mL) 3=038 323+0,72 | 007 34067 | 36046 | 028 333+23 4114 0,43
TL {pg/mL}) g4x21 94718 0.39 9721 101=17 | 046 98=23 105=28 0.77
COR (mg/dL) 246=+36 | 26626 011 | 244275 | 242424 | 0381 269+29 | 215+29 0.61
TT/COR (Ua) 012003 | 012003 | 064 | 014004 015003 | 0,50 0.14=0.1 015=0.1 0,79
TL/COR. (U.a.) 039+0.1 | 036=002 | 062 04=01 042009 | 060 | 037=0.14 04=01 0,33

Os resultados referentes aos efeitos do periodo de treinamento nas concentragdes
hormonais estdo expostos na tabela 9 e nas figuras 24 a 27. No presente estudo, ndo houve
interacdo (tempo vs. grupo) nas varidveis TT, TL, COR, TT/COR e TL/COR. Houve efeito
significativo do tempo na TL (P = 0,002), bem como na razdo TL/COR (P = 0,034). O
desdobramento das varidveis demonstrou que houve uma diminui¢do significativa na
concentracdo de TL em GA apds as 12 semanas de treinamento (P = 0,041), bem como
uma tendéncia de diminuicdo na TL em GC (P = 0,06) e uma tendéncia de diminui¢do do
cortisol em GA (P = 0,052). Foi observada uma correlacdo significativa entre o
desenvolvimento de forca de membros inferiores em GA com a concentra¢do média das 3
medidas (controle, pré e pds treinamento) de TT (r = 0,937; P = 0,006) e com a média da

relacdo TT/COR (r = 0,925; P = 0,008).
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Tabela 9: Valores estdo expostos em Média + DP dos valores hormonais.

Variavel Treinamento Concorrente Treinamento de Forca Treinamento Aerobio
n==3§ n=_§ n=7

pré pos valor p pré pos valotr p pré pos valor p
TT (ng/mL) 3533072 | 336 =13 093 | 36=046 | 33=033 0.09 3715 33516 0.06
TL (pg/mL) 98418 |726 £316| 0068 | 10117 | 91=x13]3 0,231 o 3 793 0.,041*
COR {mg/dL) 264426 | 272 £197| 065 (242424 24738 0.636 2783 435£2 0,052
TT/COR (U.a) 0,13=003 011 £006| 0785 | 015003 014004 026 | 014=006 | 0.14=007 | 03534
TL/COR. (U.a) 038=000 027 =011| 0081 042=009 04=001 0546 | 055=012 | 033015 0.34

*Diferenca significativa dos valores pré-treinamento, P < 0,05.

\
Jl

Testosterona total (ng/mL
Testosterona livre (pg/mL)

pré pos pré pos
. . Fig. 25: Testosterona livre (pg/mL). GC: treinamento
Fig. 24: Testosterona total (ng/mL). GC: treilnamento concorrente; GF: treinamento de forga; GA: treinamento
concorrente; GF: treinamento de forga; GA: treinamento aerébio. *Diferencas significativas dos valores pré
aerdbio. Sem diferencas significativas. treinamento P < 0,05.

O sistema enddcrino possui um importante papel na regulacdo do reparo e
crescimento do tecido muscular apds o treinamento, bem como na mobilizacdo de substrato
energético apds o exercicio (KRAEMER e RATAMESS, 2005). Modificacdes no balanco
entre hormonios anabdlicos, como a testosterona, e catabdlicos, como o cortisol, tém sido
sugeridas como um dos possiveis mecanismos responsdveis pelo efeito de interferéncia no
treino concorrente, quando o mesmo € observado paralelamente ao aumento da
concentracdo de cortisol, 0 que sugere um maior estado catabdlico (CHROMIAK et al.,
1990; KRAEMER et al., 1995; BELL et al., 1997 e 2000). No presente estudo, as
concentragdes de testosterona total e livre, cortisol, além das razées TT/COR e TL/COR
foram mensuradas com o objetivo de verificar uma possivel relacdo desses parametros com

as adaptagdes decorrentes dos tipos de treino utilizados.
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Fig. 26: Cortisol (mg/dL). GC: treinamento concorrente; Fig. 27: Razdo testosterona livre/cortisol (u.a.). GC:
GF: treinamento de forca; GA: treinamento aerébio. Sem treinamento concorrente; GF: treinamento de forca; GA:
diferencas significativas. treinamento aerdbio. Sem diferengas significativas.

Contudo, foram observadas apenas tendéncias de queda nas concentragdes de TL (P
= 0,068), bem como na razao TL/COR (P = 0,081) no GC, com nenhuma modificacdo na
concentracdo de cortisol circulante. Em estudo de Kraemer et al. (1995), jovens militares
submetidos a 12 semanas de treino concorrente de alto volume e intensidade semanal (8
sessoes de treino no total) apresentaram um aumento na concentragdes de testosterona total
e cortisol apds o treinamento. Em outro estudo, Bell et al. (1997), observaram em homens e
mulheres jovens um aumento do cortisol urindrio apés 8 semanas de treinamento
concorrente e de for¢ca. Nos homens, o grupo de treino de forca reduziu essas concentracoes
ap6s 16 semanas, a0 passo que O grupo concorrente permaneceu com as concentracdes
elevadas. J4 nas mulheres, ambos os grupos (forca e concorrente) mantiveram as
concentracdes elevadas. Os mesmos autores (BELL et al., 2000), observaram uma reducao
no cortisol urinario apds 6 semanas e um aumento significativo nessas concentracoes apos
12 semanas no grupo concorrente. Apesar da variabilidade nos resultados observados, os
autores supracitados sugerem que o aumento na concentracio de cortisol pode aumentar a
degradacdo de proteinas, além de suprimir a liberacdo de testosterona, ocasionando um

estado de overtraining, o que justificaria o efeito de interferéncia (KRAEMER et al., 1995;
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BELL et al., 1997 e 2000). Contudo, a auséncia de elevacao do cortisol do presente estudo
sugere que os sujeitos de GC ndo apresentaram qualquer indicativo de estado catabdlico
cronico aumentado, e sendo assim, o status hormonal parece ndo ter relacdo com o efeito de
interferéncia no desenvolvimento de for¢a observado. Possivelmente, a tendéncia de
diminuicdo na TL em GC (P = 0,068) pode ter sido influenciada por modificacdes na
concentracdo de SHBG, proteina carreadora da testosterona. De fato, foi demonstrado
previamente que individuos treinados em for¢ca (CADORE et al., 2008a), e endurance
(STRUDER et al., 1999) podem apresentar maior concentracio de SHBG comparados com
individuos sedentdrios, o que pode resultar em menor concentracio de TL (STRUDER et

al., 1999).

Por outro lado, foi observada uma reducdo significativa na testosterona livre, bem
como uma tendéncia de reducdo na testosterona total (P = 0,06) e no cortisol (P = 0,052)
em GA. A reducdo significativa observada na TL no GA, bem como as tendéncias de
diminuicdo observadas no GA e GC na TT e TL, respectivamente, sugerem que as
modificacdes observadas podem ter relacdo com o treino de endurance, j4 que nenhuma
modificacdo foi observada no GF. Alguns estudos tém demonstrado que atletas de
endurance possuem menores concentracdes de testosterona que individuos sedentdrios
(STRUDER et al., 1998; MAIMOUN et al., 2003; IZQUIERDO et al., 2004). Por outro
lado, em estudo de Striider et al. (1998), embora menores concentra¢des de testosterona
tenham sido observadas em homens idosos corredores, comparados com idosos sedentdrios,
o mesmo efeito ndo foi observado em idosos previamente sedentdrios que treinaram
aerobicamente por 20 semanas, 3 vezes por semana, mesmo volume utilizado no presente

estudo. Contudo, no estudo de Striider et al. (1999), a intensidade utilizada no treino
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aerdbio foi baixa comparada ao presente estudo, fator que pode explicar a diferenga entre

os resultados.

Ja em modelo animal, Hu et al. (1999), observaram uma redugdo significativa na
testosterona de ratos submetidos a treinamento continuo de nata¢do durante 3 semanas, que
foi restabelecida aos niveis normais apds 6 semanas de treino, sugerindo um ajuste do
sistema enddcrino ao treinamento, relacionado a estimulacdo por mecanismo de feedback
negativo na liberacdo de LH, hormdnio que estimula a produgdo testosterona. Embora nao
exista uma explicacdo clara para a redugdo da testosterona livre no GA no presente estudo,
uma possivel explicacdo pode ser a periodizacdo utilizada, cuja intensidade e volume foi
constantemente aumentada ao longo do treinamento. E possivel que um maior tempo seja
necessdrio para que o sistema enddcrino se adapte ao volume e intensidade de treinamento
utilizado. Nao obstante, tem sido sugerido que modificagdes na concentragdo de
testosterona podem ser transitdrias e refletirem modificagdes no volume e intensidade de

treino (CALBET et al., 1993; MAIMOUN et al., 2003; KRAEMER e RATAMESS, 2005).

Embora o treinamento fisico de alto volume possa resultar em supressio da
testosterona via inibicdo direta por efeito do cortisol nos testiculos, isso parece nao ter
ocorrido em GA, ja que houve uma forte tendéncia de reducio nos niveis do cortisol nesse
grupo ap6s o treinamento (P = 0,052). Nao obstante, aumento no cortisol e sua conseqiiente
supressdo testicular estdo mais relacionados ao overtraining e foi demonstrado que a
testosterona pode estar diminuida em atletas de endurance sem modificacdes na
concentracdo de cortisol (MAIMOUN et al., 2003). Além disso, outros mecanismos como

hipervolemia, maior utilizacio do hormodnio pelo tecido muscular e maior degradacdo
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hepética do hormo6nio podem ser especulados como responsdveis pela diminui¢do da TL

decorrente do treino de endurance (IZQUIERDO et al., 2004b).

Diversos estudos demonstraram que os niveis de testosterona, bem como parametros
relacionados com esse horménio (i.e. TT/SHBG, TT/COR) sdo fortemente relacionados
com o desenvolvimento da for¢a muscular (HAKKINEN et al., 1988; HAKKINEN e
PAKARINEN 1993a; IZQUIERDO et al., 2001; AHTIAINEN et al., 2003; CADORE et
al., 2008a e 2008b). Curiosamente, no presente estudo o aumento na forca muscular de
membros inferiores teve correlacdo significativa com os niveis de TT (r = 0,937) e TT/COR
(r = 0,925) no GA. Uma possivel explicacdo € que no GC e GF, um grande volume e
intensidade de treino de forca foi utilizado, com a realizacdo de 18 séries por semana para
os extensores dos joelhos, até a exaustdo (repeticdes méximas). Sendo assim, o incremento
de forca no GC e GF pode estar muito mais relacionado com o trabalho total realizado
(KEMMLER et al., 2004), bem como o tipo de treinamento (i.e. forca ou concorrente)
(KRAEMER et al., 1995; CHTARA et al., 2008), ao passo que no GA, cujo estimulo foi
menor e nio especifico (treinamento em ciclo ergdbmetro), os individuos com esses
parametros hormonais mais elevados foram aptos a desenvolver mais for¢ca, mesmo ndo

treinando especificamente essa modalidade.
5. CONCLUSOES E IMPLICACOES

Concluindo, as diferencas no desenvolvimento de forca, decorrentes dos treinos de
forca e concorrente, sugerem que o treinamento aerdbio realizado imediatamente anterior
ao treino de forca pode interferir negativamente nos ganhos de forca em homens idosos nio

treinados, quando o mesmo grupo muscular € utilizado. De acordo com os mecanismos
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investigados, uma interferéncia nas adaptacOes neurais parece explicar, no minimo em
parte, a concorréncia entre os treinos de forca e endurance observada no presente estudo.
Por outro lado, as concentragdes hormonais mensuradas ndo sugeriram qualquer indicativo
de estado catabdlico aumentado, fortalecendo a hipétese de efeito local e ndo sistemico de
interferéncia, pelo menos com o volume utilizado no presente estudo (3 sessdes por

semana).

Por outro lado, foi observado uma economia neuromuscular dindmica nos grupos
que treinaram aerobiamente, com o0s grupos de treinamento aerébio e concorrente
diminuindo a atividade muscular para a mesma carga absoluta apds o treinamento. Esses
resultados sugerem que para a mesma carga, os individuos necessitaram do recrutamento de
um menor numero de unidades motoras para a mesma tarefa. Contudo, essa adaptacdo foi
especifica do treinamento de endurance, j& que mesmo com a grande magnitude de
aumento na forca de membros inferiores, os individuos do grupo de treinamento de forca
nio modificaram as varidveis relacionadas a economia neuromuscular dindmica, somente

isométrica.

Um importante aspecto que deve ser salientado, é que mesmo incrementando em
menor magnitude a forca muscular, comparado ao grupo que treinou somente forca, ainda
assim, o grupo de treinamento concorrente obteve um importante aumento na forca de
membros inferiores, além de ter aumentado a capacidade de endurance, o que ndo ocorreu
nos individuos do grupo de treinamento de forca. Sendo assim, sob a perspectiva da
promocgdo da saude, recomenda-se, baseado nos presentes resultados, que o treino aerébio

seja realizado simultaneamente ao treino de forca, ainda que a magnitude das adaptagdes na
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forca ndo ocorram na mesma magnitude, de forma a melhorar tanto a aptiddo

cardiorrespiratdria, quanto neuromuscular.
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ANEXOS:
ANEXO A: Termo de Consentimento Informado:

Eu entendo que participarei como sujeito do esintitulado “ADAPTACOES
NEUROMUSCULARES, CARDIORRESPIRATORIAS E HORMONAIS A O
TREINAMENTO CONCORRENTE EM HOMENS IDOSOS” , que envolvera a
avaliacdo da composicao corporal, da forca maximantdca em diferentes exercicios de
musculacdo, do torque muscular isométrico, ativagéuscular, consumo méaximo de
oxigénio avaliado através de um teste méaximo enp acgbmetro e do nivel dos
horménios testosterona e cortisol, através de vehipa. Eu entendo que todos esses testes
serdo realizados antes e ap0s um treinamento fisid® semanas, envolvendo exercicios
de musculagdo, em ciclo ergdmetro ou em ambosem@ado que serei submetido 3 vezes
por semana durante esse periodo. Entendo que tes tpse realizarei sdo parte desse
estudo e terdo a finalidade de investigar compeaaggnte as adaptacdes ao treinamento de
forca, aerébico em ciclo ergbmetro e em ambos tigaseinamento simultaneamente.

Eu, por meio desta, autorizo Luiz Fernando Martifrsiel, Eduardo Lusa Cadore,

bolsistas ou profissionais selecionados para gatig seguintes procedimentos:

a. Aplicar-me um treinamento de musculacdo, aerdbitociclo ergbmetro ou em
ambos durante 12 semanas, 3 vezes por semana.

b. Aplicar-me um teste de for¢ca dindmica méxima, ersmdo grupos musculares de
membros inferiores antes e apos o0 periodo de tneini fisico.

c. Aplicar-me testes de torque isométrico, antes 8 4@éemanas de treinamento.

d. Aplicar-me testes de consumo maximo de oxigéni@, sgrao realizados em ciclo
ergbmetro, com intensidade aumentada de minuto emton até que ocorra minha

exaustao voluntéria.
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e. Coletar uma amostra sangiinea minha, antes e depaisferido treinamento para
posterior analise de concentracbes hormonais.
Eu entendo que, nos testes de for¢ca dinamica:
Estédo envolvidos 0s seguintes riscos e desconfalto® cansa¢co muscular temporario.
Eu entendo que, durante as coletas sanguineas:
Estédo envolvidos os seguintes riscos e desconfatiesna temporario no local onde for
coletado o sangue.

Eu entendo que no teste de esforco maximo (teste elteira):

1. Eu estarei respirando através de uma mascaguah@stara anexado um analisador de
gases.

2. Estdo envolvidos os seguintes riscos e desdosfodor e cansaco muscular
temporério. Ha a possibilidade de mudancas anordaaisinha freqiiéncia cardiaca e presséo
sanguinea ou mesmo um ataque do coracdo durariestes. Porém, eu entendo que minha
frequéncia cardiaca serd monitorada durante todosesies de laboratério através de um
eletrocardiografo, e que eu posso terminar o @stgualquer momento sob meu critério.

3. Estara presente um médico responsavel, alémtdedisponivel, no laboratério, uma

linha telefénica para a Assisténcia Médica de Egarig.

Eu entendo que, no teste de forga isométrica:

1. Estdo envolvidos os seguintes riscos e desdosfodor e cansago muscular
temporario.

2. Terei parte da regido da coxa direita e do pimilados com gilete descartavel, e a
pele limpa por abraséo feita com algodao com alcooh a finalidade de colocar os eletrodos de

medida da ativagdo muscular.

a. Os procedimentos expostos acima tém sido explicpara mim por Luiz Fernando Martins

Kruel e/ou seus orientandos, Eduardo Lusa Cadbodsestas selecionados;
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. Eu entendo que Luiz Fernando Martins Kruel efeus orientandos, Eduardo Lusa Cadore e

bolsistas e professores, irdo responder qualquedal@ue eu tenha em qualquer momento

relativo a esses procedimentos;

. Eu entendo que todos os dados relativos a npiassoa irdo ficar confidenciais e disponiveis

apenas sob minha solicitagdo escrita. Além digsenéendo que no momento da publicacao,

ndo ird ser feita associacdo entre os dados pdbicaa minha pessoa;

. Eu entendo que ndo ha compensacéao financeaarpeha participacdo neste estudo;

. Eu entendo que posso fazer contato com o ode@ntdo estudo Professor Doutor Luiz

Fernando Martins Kruel, e seu orientando Eduardeal@adore, para quaisquer problemas

referentes a minha participagdo no estudo ou sgeptir que ha uma violacdo dos meus

direitos, através do telefone (051) 3308-5820. Alfiss0, posso entrar em contato com o

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Feder&io Grande do Sul pelo telefone

(051) 3308-3629.

. Eu entendo que h& qualquer instante durantestesteeu tenho o direito de me recusar a
prosseguir com 0S mesmos.

. Eu entendo que todos os procedimentos a que sebenetido serdo conduzidos por

profissionais, professores ou bolsistas com expeaaérévia em todos os procedimentos.

Porto Alegre de de 2008.

Nome em letra de forma:
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ANEXO B: Forga muscular dinamica:

TESTE DE 1 RM

EXERCICIO

CARGA (KG)

REPETICOES

1RM

Supino

Remada alta

Puxada frontal

Leg press

Extenséo de joelhg

Flex&do de joelhos

Rosca triceps

Rosca direta
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ANEXO C: Composicéo corporal:

Altura: Peso: MC¥M: %GC:

Dobras cutaneas:

Local 12 medida 22 medida 32 medida Média

Triceps

Subscapular

Suprailiaca

Abdominal

Peitoral

Axilar Média

Coxa
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ANEXO D: Ficha de Treinamento

Projeto de Dissertagao Eduardo Cadore — PPGCMHEF EBFRGS

FICHA DE TREINAMENTO INDIVIDUAL

Nome: Grupo

Semana de treinamento:

FC de treino:__

EXERCICIOS Séries| Repeticdes| Carga 12 Carga 22 Carga 3

Fone de emergéncia:
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ANEXO E: Divulgacao do estudo — jornal Zero Horad€rno Vida, Fevereiro, 2008.

116



ANEXO F: TESTES DE NORMALIDADE E HOMOGENEIDADE

TESTE DE NORMALIDADE 1 RM, CVM, TMPF,RML E CONCENTRAGCOES HORMO NAIS - GC

Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
FMEJctrol ,897 7 ,311
FMSUctrol ,816 7 ,059
RMLEJctro 1950 7 731
RMLSUctr ,922 7 ,482
CVMctrol 969 7 ,895
TMFctrol ,887 7 ,260
FMEJpre ,898 8 277
FMSUpre ,816 8 ,059
RMLEJpre ,963 8 ,840
RMLSUpre 876 8 ,208
CVMpre 911 8 ,360
TMFpre ,958 8 , 790
FMEJpos ,929 8 ,506
FMSUpos ,873 8 ,239
RMLEJpos ,938 8 ,590
RMLSUpos ,949 8 ,735
CVMpos ,934 8 ,551
TMFpos ,965 8 ,858
DeltaEJ ,900 8 ,291
DeltaSU ,859 8 ,185
DeltaCVM ,948 8 ,690
deltarmlej 841 8 ,077
deltarmlsu ,954 8 , 770
Wmaxctro ,886 7 ,297
Wmaxpre ,926 8 479
Wmaxpos ,820 8 ,047
deltaWmax ,803 8 ,031
TTctrole ,830 7 ,080
TLctrole ,914 7 423
CORctrole ,924 7 ,499
TTCOctro ,981 7 ,964
TLCOctrol ,864 7 ,165
TTpre ,909 8 ,349
TLpre ,921 8 ,436
CORpre ,953 8 , 738
TTCOpre ,887 8 217
TLCOpre ,963 8 ,841
TTpos ,853 8 ,103
TLpos ,967 8 ,876
CORpos ,836 8 ,069
TTCOpos ,875 8 ,167
TLCOpos ,974 8 ,927
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TESTE DE NORMALIDADE 1 RM, CVM, TMPF,RML E CONCENTRAGCOES HORMO NAIS - GF

Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
FMEJctrol 952 8 , 732
FMSUctrol ,860 8 ,150
RMLEJctro ,832 8 ,083
RMLSUctr ,833 8 ,146
CVMctrol ,970 8 ,898
TMFctrol ,963 8 ,846
FMEJpre ,930 8 481
FMSUpre ,937 8 ,612
RMLEJpre ,904 8 ,278
RMLSUpre 847 8 , 115
CVMpre ,893 8 ,252
TMFpre ,969 8 ,889
FMEJpos ,978 8 ,950
FMSUpos ,612 8 ,01
RMLEJpos ,840 8 ,100
RMLSUpos 974 8 ,918
CVMpos ,897 8 ,270
TMFpos ,869 8 ,148
DeltaEJ ,950 8 , 714
DeltaSU ,904 8 ,397
DeltaCVM 794 8 ,024
deltarmlej ,883 8 ,203
deltarmlisu ,846 8 ,145
Wmaxctro ,976 7 ,941
Wmaxpre ,902 8 ,298
Wmaxpos ,957 8 ,782
deltaWmax , 790 8 ,022
TTctrole ,968 8 879
TLctrole ,898 8 ,243
CORctrole 973 8 ,923
TTCOctro ,904 8 ,278
TLCOctrol ,866 8 112
TTpre 844 8 ,065
TLpre ,833 8 ,048
CORpre ,956 8 ,760
TTCOpre ,928 8 ,460
TLCOpre ,953 8 , 725
TTpos ,975 8 ,934
TLpos ,876 8 171
CORpos ,915 8 ,394
TTCOpos ,917 8 ,403
TLCOpos ,798 8 ,027
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TESTE DE NORMALIDADE 1 RM, CVM, TMPF,RML E CONCENTRAGOES HORMO NAIS - GC

Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
FMEJctrol ,817 5 111
FMSUctrol ,976 5 ,913
RMLEJctro 761 5 ,037
RMLSUctr 971 5 ,884
CVMctrol ,903 5 424
TMFctrol ,650 5 ,003
FMEJpre ,887 7 ,218
FMSUpre ,983 7 977
RMLEJpre ,853 7 ,130
RMLSUpre 792 7 ,034
CVMpre ,967 7 ,873
TMFpre ,847 7 ,116
FMEJpos ,890 7 274
FMSUpos ,966 7 ,870
RMLEJpos ,864 7 ,202
RMLSUpos 877 7 ,255
CVMpos ,989 7 ,991
TMFpos 747 7 ,012
DeltaEJ ,892 7 ,288
DeltaSU , 735 7 ,014
DeltaCVM ,842 7 ,135
deltarmlej 971 7 ,900
deltarmlisu ,980 7 ,954
Wmaxctro ,904 5 ,433
Wmaxpre ,904 7 ,315
Wmaxpos ,937 7 ,608
deltaWmax ,805 7 ,065
TTctrole 77 5 ,052
TLctrole ,880 5 ,309
CORctrole ,946 5 , 707
TTCOctro 797 5 ,076
TLCOctrol 913 5 ,484
TTpre ,875 7 ,205
TLpre ,869 7 ,182
CORpre ,910 7 ,394
TTCOpre ,888 7 ,263
TLCOpre ,935 7 ,595
TTpos ,842 7 ,136
TLpos ,949 7 , 734
CORpos 974 7 ,916
TTCOpos ,856 7 177
TLCOpos ,919 7 ,498
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TESTE DE HOMOGENEIDADE DE VARIANCIA

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
FMEJpre 2,246 2 22 129
FMSUpre 2,388 2 19 ,119
RMLEJpre ,007 2 21 ,993
RMLSUpre 9,626 2 18 ,001
CVMpre ,398 2 20 677
TMFpre 1,755 2 21 197
FMEJpos ,882 2 20 429
FMSUpos 4,223 2 16 ,034
RMLEJpos ,828 2 18 453
RMLSUpos 2,704 2 15 ,099
CVMpos 2,008 2 20 ,160
TMFpos ,693 2 20 512
DeltaEJ 2,559 2 20 ,102
DeltaSU ,157 2 15 ,856
DeltaCVM 122 2 19 ,886
deltarmlej ,403 2 19 674
deltarmisu ,818 2 15 ,460
Wmaxpre ,268 2 21 ,768
Wmaxpos ,919 2 20 415
deltaWmax 8,115 2 19 ,003
TTpre 2,301 2 21 125
TLpre 1,836 2 21 ,184
CORpre ,016 2 21 ,984
TTCOpre ,829 2 21 450
TLCOpre ,438 2 21 ,651
TTpos 2,305 2 19 127
TLpos 2,847 2 19 ,083
CORpos 1,743 2 19 ,202
TTCOpos 1,263 2 19 ,306
TLCOpos 567 2 19 576
medTT 1,600 2 19 ,228
medTL 2,253 2 19 132
medCOR ,233 2 19 ,795
medTTCO 1,421 2 19 ,266
medTLCO 1,656 2 19 217
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TESTE DE NORMALIDADE EMG MAXIMA - GC

Statistic df Sig.
vastmaxct ,839 7 ,096
retomaxct ,930 6 ,581
bicemaxct ,913 7 417
coatmaxct ,863 6 ,201
coarelctr 937 6 ,637
vastmaxpr ,866 8 ,137
retomaxpr 925 8 475
bicmaxpr ;799 8 ,028
coatmaxpr 932 8 ,536
coarelpre 912 8 371

TESTE DE NORMALIDADE EMG MAXIMA - GF

Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
vastmaxct ,968 7 ,881
retomaxct ,979 7 ,952
bicemaxct ,953 7 , 759
coatmaxct ,927 7 ,524
coarelctr ,868 7 177
vastmaxpr ,909 8 ,348
retomaxpr ,930 8 512
bicmaxpr ,880 8 ,189
coatmaxpr 978 8 ,951
coarelpre 965 8 ,858

TESTE DE NORMALIDADE EMG MAXIMA - GF

Statistic df Sig.
vastmaxct ,915 5 ,500
retomaxct ,952 5 ,751
bicemaxct ,903 5 425
coatmaxct ,910 5 467
coarelctr ,663 5 ,004
vastmaxpr 916 7 439
retomaxpr ,906 7 ,369
bicmaxpr ,958 7 , 798
coatmaxpr 904 7 ,358
coarelpre 902 7 ,345

TESTE DE HOMOGENEIDADE DE VARIANCIA- COATIVACAO EMG ISOMETRICA MAXIMA

dfl

df2

Sig.

logcoatmapre
logcoatmapos

,278
1,473

18
18

,760
,256
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TESTE DE NORMALIDADE - EMG MAXIMA - DELTAS

Shapiro-Wilk
Statistic Sig.
delvasctle GC ,998 7 1,000
GF ,926 7 516
GA ,979 5 ,927
delvastrein  GC ,930 8 ,512
GF ,968 8 ,881
GA 941 6 ,665
delretctle GC ,958 6 ,806
GF ,970 7 ,901
GA ,987 5 ,969
delretreino  GC ,810 8 ,037
GF ,951 8 718
GA 841 6 ,133

TESTE DE HOMOGENEIDADE DE VARIANCIAS — DELTAS EMG MAXIMA

Levene Statistic dfl df2 Sig.
delvasctle Based on Mean 2,410 2 16 ,122
Based on Median 1,361 2 16 ,285
Based on Median and with
adjusted df 1,361 2 12,178 ,293
Based on trimmed mean 2,312 2 16 ,131
delvastrein ~ Based on Mean 227 2 19 ,799
Based on Median ,207 2 19 ,815
Based on Median and with
adjusted df ,207 2 18,589 ,815
Based on trimmed mean 233 2 19 794
delretctle Based on Mean 5,196 2 15 ,019
Based on Median 4,277 2 15 ,034
Based on Median and with
adjusted df 4,277 2 6,761 ,063
Based on trimmed mean 5,176 2 15 ,050
delretreino Based on Mean 608 2 19 ,555
Based on Median ,525 2 19 ,600
Based on Median and with
adjusted df ,525 2 14,545 ,602
Based on trimmed mean 571 2 19 ,575
delvastotal Based on Mean ,074 2 19 ,929
Based on Median ,023 2 19 977
Based on trimmed mean ,039 2 19 ,962
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TESTE DE NORMALIDADE ECONOMIA NEUROMUSCULAR ISOMETRICA - GC

Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
Flquarectr 984 7 971
vasQUctr 794 7 ,052
retoQUctr 933 7 ,600
coatQUctr 927 7 ,555
Flsexctro ,932 7 ,567
vasSEctro ,981 7 ,964
retSEctro ,925 7 ,545
coatSEctro ,815 7 ,057
Floitenctro ,990 7 ,994
vasOITctro ,956 7 ,788
retOITctrol ,851 7 ,162
coatOITctr ,887 7 ,261
Flquarepre 873 8 ;162
vasQUpre ,983 8 ,975
retQUpre ,928 8 ,498
coatQUpre 941 8 ,622
Flsesspre 855 8 ,107
vasSEpre ,802 8 ,030
retSEpre ,966 8 ,863
coatSEpre ,898 8 275
Floitenpre 927 8 ,488
vasOITpre 819 8 ,046
retOlTpre ,806 8 ,033
coatOITpre 957 8 779
Flquarepos 882 8 ,197
vasQUpos ,956 8 ,766
retQUpos ,950 8 , 715
coatQUpos 777 8 ,016
Flsesspos ,891 8 ,238
vasSEpos ,883 8 ,200
retSEpos , 790 8 ,022
coatSEpos ,820 8 ,046
Floitentpos 896 8 ,267
vastOITpos 964 8 ,852
retOITpos ,937 8 ,580
coatOITpos ,769 8 ,013
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TESTE DE NORMALIDADE ECONOMIA NEUROMUSCULAR ISOMETRICA - GF

Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
Flquarectr ,981 8 ,964
vasQUctr ,962 8 ,839
retoQUctr ,881 8 ,232
coatQUctr 979 8 ,957
Flsexctro ,950 8 , 739
vasSEctro ,931 8 ,587
retSEctro ,847 8 ,149
coatSEctro ,975 8 ,922
Floitenctro ,942 8 ,656
vasOITctro ,884 8 ,244
retOITctrol ,934 8 ,585
coatOITctr ,924 8 ,502
Flquarepre 958 8 ,794
vasQUpre ,962 8 ,830
retQUpre 921 8 439
coatQUpre ,897 8 274
Flsesspre 957 8 , 785
vasSEpre 962 8 ,825
retSEpre ,981 8 ,966
coatSEpre 856 8 ,108
Floitenpre 934 8 ,554
vasOlITpre 832 8 ,063
retOITpre ,954 8 47
coatOITpre 911 8 ;364
Flquarepos ,989 8 ;994
vasQUpos ,862 8 126
retQUpos ,932 8 ,536
coatQUpos ,989 8 ,993
Flsesspos 859 8 117
vasSEpos ,850 8 ,096
retSEpos 901 8 ,297
coatSEpos 733 8 ,005
Floitentpos ,950 8 ,715
vastOITpos ,987 8 ,989
retOITpos ,956 8 770
coatOITpos 947 8 ,682
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TESTE DE NORMALIDADE ECONOMIA NEUROMUSCULAR ISOMETRICA - GA

Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
Flquarectr 873 5 277
vasQUctr 973 5 ,897
retoQUctr ,800 5 ,081
coatQUctr 724 5 ,017
Flsexctro ,889 5 ,351
vasSEctro ,936 5 ,640
retSEctro 812 5 ,102
coatSEctro , 745 5 ,027
Floitenctro ,941 5 ,676
vasOITctro ,768 5 ,043
retOlTctrol ,862 5 ,235
coatOITctr 772 5 ,047
Flquarepre 951 7 ,740
vasQUpre ,909 7 ,391
retQUpre ,865 7 ,169
coatQUpre ,858 7 ;146
Flsesspre ,951 7 ;740
vasSEpre 874 7 ,201
retSEpre 918 7 ,455
coatSEpre 874 7 ,202
Floitenpre 966 7 ,868
vasOlITpre 842 7 , 104
retOlTpre 712 7 ,005
coatOITpre ,848 7 ;118
Flquarepos ,963 7 ,839
vasQUpos ,869 7 ,223
retQUpos ,890 7 ,317
coatQUpos 735 7 ,014
Flsesspos 949 7 ,736
vasSEpos 854 7 ,169
retSEpos ,829 7 ,105
coatSEpos ,699 7 ,006
Floitentpos ,949 7 ,733
vastOITpos ,846 7 ;145
retOITpos 916 7 478
coatOITpos ;701 7 ,006
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TESTE DE NORMALIDADE - ECONOMIA NEUROMUSCULAR DINAMICA — GR UPO UNICO

Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
vas50pre ,972 24 ,710
ret50pre ,968 24 ,618
bic50pre ,953 24 ,308
gas50pre ,941 23 ,190
vas75pre 978 24 ,861
ret75pre ,938 24 ,145
bic75pre ,956 24 ,361
gas75pre ,980 23 914
vas100pre 972 20 , 789
retlOOpre 911 20 ,067
bic100pre ,921 20 ,106
gas100pre ,959 19 ,561
vas50pos 897 23 ,022
ret50pos ,950 23 ,294
bic50pos ,938 23 ,165
gas50pos ,939 23 ,169
vas75pos ,945 23 ,232
ret75pos ,965 23 ,565
bic75pos ,961 23 479
gas75pos ,975 23 ,796
vas100pos ,894 21 ,026
ret100pos ,951 21 ,355
bic100pos ,950 21 ,334
gas100pos ,970 21 727
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TESTE DE NORMALIDADE - ECONOMIA NEUROMUSCULAR DINAMICA POR GRUPO

Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
vasCINpre GC ,805 8 ,032
GF ,915 8 ,390
GA ,893 8 ,249
retCINpre GC 970 8 ,898
GF , 790 8 ,022
GA ,942 8 ,631
bicCINpre GC 786 8 ,020
GF ,856 8 ,110
GA ,876 8 173
gasCINpre GC ,969 8 ,893
GF ,959 8 ,802
GA ,869 7 ,181
vasSETpre GC ,887 8 ,221
GF ,861 8 ,122
GA ,895 8 ,262
retSETpre GC ,966 8 ,865
GF ,788 8 ,021
GA ,946 8 ,671
bicSETpre GC 913 8 ,375
GF ,824 8 ,051
GA ,944 8 ,648
gasSETpre GC 938 8 ,692
GF 933 8 541
GA , 796 7 ,038
vasCEMpre GC ,860 7 ,151
GF ,780 8 ,017
GA ,940 5 ,665
retCEMpre GC ,922 7 ,483
GF ,814 8 ,041
GA ,992 5 ,985
bicCEMpre GC 838 7 ,096
GF ,913 8 377
GA ,854 5 ,207
gasCEMpre GC ,832 7 ,084
GF 772 8 ,014
GA ,868 4 ,291
vasCINpos GC 904 8 311
GF ,826 8 ,054
GA , 739 7 ,010
retCINpos GC ,892 8 ,244
GF ,936 8 ,570
GA ,978 7 ,947
bicCINpos GC 721 8 ,004
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GF ,849 8 ,094
GA ,693 7 ,003
gasCINpos GC ,920 8 427
GF ,907 8 ,335
GA ,865 7 ,166
vasSETpos GC 917 8 ,408
GF ,864 7 ,165
GA 747 7 ,012
retSETpos GC ,989 8 ,992
GF ,848 8 ,091
GA ,963 7 ,846
bicSETpos GC ,815 8 ,042
GF ,823 8 ,050
GA , 787 7 ,030
gasSETpos GC 875 8 , 167
GF ,888 8 ,224
GA ,865 7 ,168
vasCEMpos GC ,903 8 ,308
GF ,845 8 ,085
GA ,832 5 ,143
retCEMpos GC 912 8 ,370
GF ,837 8 ,070
GA ,883 5 321
bicCEMpos ~ GC ,749 8 ,008
GF ,958 8 , 789
GA ,802 5 ,084
gasCEMpos GC ,732 8 ,005
GF 779 8 ,017
GA ,882 5 321
TESTE DE HOMOGENEIDADE DE VARIANCIA — ECONOMIA NEUROMUSCULAR DINAMICA
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
vas50pre Based on Mean 2,785 21 ,085
Based on Median 2,099 21 ,148
Based on Median and with
adjusted df 2,099 16,199 155
Based on trimmed mean 2,812 21 ,083
ret50pre Based on Mean 1,654 21 ,215
Based on Median 1,277 21 ,300
Based on Median and with
adjusted df 1,277 15,631 307
Based on trimmed mean 1,582 21 229
bic50pre Based on Mean ,599 21 ,558
Based on Median 571 21 573
Based on Median and with
571 19,396 574

adjusted df
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gas50pre

vas75pre

ret75pre

bic75pre

gas75pre

vas100pre

retlOOpre

bic100pre

gas100pre

vas50pos

Based on trimmed mean
Based on Mean
Based on Median

Based on Median and with
adjusted df

Based on trimmed mean
Based on Mean
Based on Median

Based on Median and with
adjusted df

Based on trimmed mean
Based on Mean
Based on Median

Based on Median and with
adjusted df

Based on trimmed mean
Based on Mean
Based on Median

Based on Median and with
adjusted df

Based on trimmed mean
Based on Mean
Based on Median

Based on Median and with
adjusted df

Based on trimmed mean
Based on Mean
Based on Median

Based on Median and with
adjusted df

Based on trimmed mean
Based on Mean
Based on Median

Based on Median and with
adjusted df

Based on trimmed mean
Based on Mean
Based on Median

Based on Median and with
adjusted df

Based on trimmed mean
Based on Mean
Based on Median

Based on Median and with
adjusted df

Based on trimmed mean
Based on Mean
Based on Median

,597
,946
,593

,593

,833
1,700
1,576

1,576

1,676
3,216
1,038

1,038

3,012
,157
,097

,097

,152
,217
,120

,120

,193
,383
,187

,187

,351
3,236
,874

,874

3,033
3,664
1,215

1,215

3,588
411
,394

,394

,398
1,793
1,438

N

N

N NN N NMNDNMDDN

N NN

N NN N NMDNDNMDDNDN

N DN N DNDNMDMNDN D NMDNNMNDNDN

N

N

21
20
20

14,433

20
21
21

19,400

21
21
21

16,720

21
21
21

20,383

21
20
20

18,930

20
17
17

15,843

17
17
17

12,302

17
17
17

12,488

17
16
16

15,286

16
20
20

,559
,405
,562

,566

449
207
230

,232

211
,060
372

,376

,071
,856
,908

,908

,860
,807
,888

,888

,826
,688
,831

,831

, 709
,064
,435

442

,075
,048
321

,329

,050
,670
,681

,681

,678
,192
,261
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ret50pos

bic50pos

gas50pos

vas75pos

ret75pos

bic75pos

gas75pos

vas100pos

ret100pos

bic100pos

Based on Median and with
adjusted df

Based on trimmed mean
Based on Mean
Based on Median

Based on Median and with
adjusted df

Based on trimmed mean
Based on Mean
Based on Median

Based on Median and with
adjusted df

Based on trimmed mean
Based on Mean
Based on Median

Based on Median and with
adjusted df

Based on trimmed mean
Based on Mean
Based on Median

Based on Median and with
adjusted df

Based on trimmed mean
Based on Mean
Based on Median

Based on Median and with
adjusted df

Based on trimmed mean
Based on Mean
Based on Median

Based on Median and with
adjusted df

Based on trimmed mean
Based on Mean
Based on Median

Based on Median and with
adjusted df

Based on trimmed mean
Based on Mean
Based on Median

Based on Median and with
adjusted df

Based on trimmed mean
Based on Mean
Based on Median

Based on Median and with
adjusted df

Based on trimmed mean
Based on Mean

1,438

1,739
,017
,023

,023

,020
,063
,232

,232

,092
211
,129

,129

,206
2,126
1,842

1,842

2,131
,062
,024

,024

,061
,640
,362

,362

,668
1,670
1,603

1,603

1,672
4,989
3,330

3,330

4,961
,096
,027

,027

,086
,307

N N NN N NN N NMDNNMNDND DN

N NN

N NN N NMDNDNMDDNDN

N DN N DNDNMDMDN D NMDNNMNDNDN

N

NN

19,058

20
20
20

19,290

20
20
20

12,983

20
20
20

19,798

20
20
20

16,634

20
20
20

19,982

20
20
20

18,749

20
20
20

18,224

20
18
18

16,816

18
18
18

17,816

18
18

,262

,201
,983
977

977

,981
,939
, 795

, 796

,913
,812
,880

,880

,816
,145
,184

,189

,145
,940
977

977

,941
,538
, 701

, 701

,524
,213
,226

,228

,213
,019
,059

,060

,019
,909
974

974

,918
, 740
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gas100pos

Based on Median

Based on Median and with
adjusted df

Based on trimmed mean
Based on Mean
Based on Median

Based on Median and with
adjusted df

Based on trimmed mean

,189
,189

,351
,549
,498

,498

,539

18
16,783

18
18
18

17,658

18

,830
,830

,709
,587
,616

,616

,592
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ANEXO G — ESTATISTICA DESCRITIVA DAS VARIAVEIS TRANSFORMADAS

GC

Mean Std. Deviation
vas50pre 8 1,3382 , 13950
ret50pre 8 1,1654 , 15340
bic50pre 8 ,8267 , 19097
gas50pre 8 1,4142 ,37021
vas75pre 8 1,5080 , 14950
ret75pre 8 1,3544 , 15879
bic75pre 8 ,9846 ,24007
gas75pre 8 1,4566 ,27587
vas100pre 7 1,6029 , 14209
ret100pre 7 1,5517 , 16610
bic100pre 7 1,1110 ,23873
gas100pre 7 1,4773 ,25587
vas50pos 8 1,3259 ,22328
ret50pos 8 1,0859 ,21357
bic50pos 8 , 7646 ,26718
gas50pos 8 1,4031 ,19939
vas75pos 8 1,4562 ,24658
ret75pos 8 1,2003 ,23337
bic75pos 8 ,9119 ,30395
gas75pos 8 1,4077 ,19451
vas100pos 7 1,5313 ,22800
ret100pos 7 1,2701 ,30263
bic100pos 7 ,9539 ,32657
gas100pos 7 1,4444 17172
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GA

Mean Std. Deviation
vas50pre 8 1,2992 ,29626
ret50pre 8 1,3212 ,26203
bic50pre 8 1,0958 ,25899
gas50pre 8 1,4435 ,29903
vas75pre 8 1,4284 ,26482
ret75pre 8 1,4502 ,30239
bic75pre 8 1,2122 ,25818
gas75pre 8 1,4930 ,28151
vas100pre 5 1,4471 ,17080
retl00pre 5 1,4744 ,22976
bic100pre 5 1,2730 , 10068
gas100pre 5 1,3904 ,28751
vas50pos 8 1,1575 , 15906
ret50pos 8 1,1029 ,23799
bic50pos 8 ,9037 ,22910
gas50pos 8 1,3364 ,19245
vas75pos 8 1,3111 ,18300
ret75pos 8 1,3221 ,25303
bic75pos 8 1,0425 ,24916
gas75pos 8 1,3264 ,24407
vas100pos 5 1,3506 ,09367
ret100pos 5 1,3384 ,29590
bic100pos 5 1,1469 ,24956
gas100pos 5 1,2833 24247
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GF

Valid N (listwise)

Mean Std. Deviation
vas50pre 8 1,0968 ,16436
ret50pre 8 ,9186 ,31356
bic50pre 8 ,8540 ,27109
gas50pre 8 1,3967 ,17858
vas75pre 8 1,2807 ,18826
ret75pre 8 1,0977 ,31538
bic75pre 8 ,9504 ,28592
gas75pre 8 1,4161 ,22553
vas100pre 8 1,4041 ,19059
retlOOpre 8 1,2784 ,32445
bic100pre 8 1,0475 ,31143
gas100pre 8 1,4816 ,20218
vas50pos 8 1,0941 , 14291
ret50pos 8 1,0335 ,23714
bic50pos 8 ,7403 , 20029
gas50pos 8 1,4584 ,18180
vas75pos 8 1,2699 ,13921
ret75pos 8 1,1779 ,22405
bic75pos 8 ,8813 ,18509
gas75pos 8 1,5064 ,12451
vas100pos 8 1,3638 , 14809
ret100pos 8 1,3291 ,26778
bic100pos 8 1,0509 ,25643
gas100pos 8 1,5218 ,15264

8
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ANEXO G: CARTA DE APROVACAO NO COMITE E ETICA EM PE SQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
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ANEXO H: REPRODUTIBILIDADE DAS VARIAVEIS DEPENDENTE S:

Variaveis relacionadas a forca e ativagdo musculanixima:

Variavel ICC
1 RM membros inferiores 0,99
1 RM membros superiores 0,99
RML membros inferiores 0,87
RML membros superiores 0,87
CVM 0,94
TMPF 0,81
EMGmax Vasto lateral 0,79
EMGmax Reto Femoral 0,87
Co-ativagao antagonista 0,7
Economia neuromuscular isométrica VL 0,87
Economia neuromuscular isométrica RF 0,90
Co-ativagdo submaxima (biceps) 0,91

VL, vasto lateral; RF, reto femoral

Variaveis relacionadas a capacidade de endurance:

Variavel ICC
Poténcia maxima (Wmax) 0,87
Economia Neuromuscular (VL) 0,83
Economia Neuromuscular (RF) 0,80
Economia Neuromuscular (BF) 0,6
Economia Neuromuscular (GL) 0,66

VL, vasto lateral; RF, reto femoral, BF, biceps éeat,

GL, gastrocnémio lateral

Variaveis hormonais:

Variavel ICC
Testosterona total (TT) 0,90
Testosterona livre (TL) 0,88
Cortisol (COR) 0,80
TT/COR 0,92
TL/COR 0,93
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