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RESUMO 
 
OS EFEITOS DE TRÊS TREINAMENTOS CONCORRENTES NAS ADAPTAÇÕES 
NEUROMUSCULARES E CARDIORRESPIRATÓRIAS DE MULHERES JOVENS 
Autor: Rodrigo Ferrari da Silva 
Orientador: Prof. Dr. Luiz Fernando Martins Kruel 
 
Diversas causas são apresentadas como possíveis responsáveis pela interferência nas 
adaptações neuromusculares quando realizamos simultaneamente o treinamento aeróbio e o 
de força, chamado treinamento concorrente. Tanto a intensidade quanto a modalidade do 
exercício aeróbio podem ser possíveis causas dessa interferência. Contudo, não foram 
encontrados estudos avaliando longitudinalmente a influência de diferentes intensidades e 
modalidades de exercício aeróbio no treinamento concorrente. Sendo assim, o objetivo desse 
estudo foi comparar os efeitos de três treinamentos concorrentes, diferentes na intensidade e 
no exercício aeróbio utilizado, e de um treinamento de força nas adaptações neuromusculares 
e cardiorrespiratórias de mulheres jovens. Quarenta e quatro mulheres fisicamente ativas (22,3 
± 2,5 anos) foram divididas em quatro grupos: Grupo força (GF, n=12), que realizou apenas o 
treinamento de força; Grupo concorrente 1 (GCC, n=10), que realizou o TA em esteira, a 
partir da corrida contínua, além do TF; Grupo concorrente 2 (GCI, n=11), que realizou o TA 
em esteira, a partir da corrida intervalada, além do TF; e Grupo concorrente 3 (GCB, n=11), 
que realizou o TA contínuo em cicloergômetro, além do TF. Cada grupo treinou 2 vezes por 
semana durante 11 semanas o treinamento de força, aeróbio ou ambos tipos de treinamento na 
mesma sessão. Antes e após o período de treino, os indivíduos foram avaliados nos seguintes 
parâmetros neuromusculares: Força máxima (1 RM) nos exercícios de supino, extensão de 
joelhos e leg press (1 RM), resistência muscular (nº de rep. a 70% de 1 RM) nos exercícios 
extensão de joelhos e supino, torque máximo dos extensores do joelho (isométrico e 
isocinético nas velocidades de 60º/s e 180º/s). Além disso, foram realizadas avaliações do 
consumo máximo de oxigênio (VO2max), tanto em teste de esteira (todos os grupos) como em 
cicloergômetro (apenas GCB). Foram observadas diferenças entre os momentos pré e pós 
treinamento em todos os grupos (p<0,05) nos valores de 1 RM, na resistência muscular e no 
torque isocinético nas velocidades de 60º/s e 180º/s, sendo essas diferenças semelhantes entre 
os grupos. Já no VO2max avaliado em esteira, foram observadas diferenças entre os momentos 
pré e pós treinamento para os grupos GCC (p=0,032) e GCI  (p=0,001). Ao contrário das 
variáveis neuromusculares, os valores de VO2max ao final do treinamento apresentaram 
diferenças significativas entre os grupos (p=0,004), em que se observou que os valores de 
VO2max no pós treinamento foram significativamente maiores para o GCI em comparação a 
GF e GCB, que não apresentaram diferenças entre si. No entanto, quando o VO2max foi 
avaliado em cicloergômetro, foram observadas diferenças entre os momentos pré e pós 
treinamento no GCB (p=0,025). Os resultados deste estudo sugerem que, em mulheres jovens, 
o treinamento concorrente parece não comprometer as adaptações na função neuromuscular 
ocorridas em resposta a 11 semanas de treinamento, independente da intensidade ou da 
modalidade do exercício aeróbio realizado. 
  
Palavras-chave: Treinamento concorrente, adaptações neuromusculares, tipo de exercício 
aeróbio, consumo máximo de oxigênio. 
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ABSTRACT 
THE EFFECTS OF THREE CONCURRENT TRAINING ON NEUROMUSCULAR 
AND CARDIORESPIRATORY ADAPTATIONS IN WOMEN  
Author: Rodrigo Ferrari da Silva 
Advisor: Prof. Dr. Luiz Fernando Martins Kruel 
 

Several causes are presented as potentially responsible for interference in the 
neuromuscular adaptations when performed simultaneously aerobic training and 
strength, called concurrent training. Both the intensity and type of aerobic exercise 
may be possible causes of interference. However, there are no longitudinal studies 
evaluating the influence of different intensities and modalities of aerobic exercise in 
concurrent training. Thus, the aim of this study was to compare the effects of three 
concurrent training, different in intensity and aerobic exercise used, and strength 
training on neuromuscular and cardiorespiratory adaptations in women. Forty-four 
physically active women (22.3 ± 2.5 years) were divided into four groups: Strength 
(GF, n = 12), which held only the strength training; Concurrent training 1 (GCC, n = 
10) , who held the aerobic training on a treadmill, running from the continuous 
addition of strength training; Concurrent training 2 (GCI, n = 11), who carried out the 
aerobic training on a treadmill, running from the intervals, in addition to strength 
training and concurrent training 3 (GCB, n = 11), who carried out the aerobic training 
continuous cycle ergometer, and strength training. Each group trained two times a 
week for 11 weeks, strength training, aerobic or both types of training in the same 
session. Before and after the training period, subjects were evaluated in the 
following neuromuscular parameters: Maximum strength (1 RM) in exercises supine, 
knee extension and leg press, muscle endurance (number of rep. 70% of 1 RM) in 
exercises knee extension and bench press, peak torque of knee extensors (isometric 
and isokinetic at speeds 60°/s and 180°/s). In addition, assessments were made of 
maximal oxygen uptake (VO2max) both in treadmill test (all groups) and cycle 
ergometer (only GCB). Differences were observed between pre and post training in 
all groups (p <0.05) in 1 RM, muscular endurance and isokinetic torque at speeds of 
60 ° / s and 180 ° / s, and these differences were similar among groups. In VO2max, 
differences were observed between pre and post training in groups GCC (p = 0.032) 
and GCI (p = 0.001). Unlike the neuromuscular variables, the values of VO2max at the 
end of training showed significant differences between groups (p = 0.004), where it 
was observed that the values of VO2max at post training were significantly higher in 
GCI when compared to the values of GF e GCB, that showed no differences 
between them. However, where the VO2max was evaluated on a cycle ergometer, 
differences were observed between pre and post training in the GCB (p = 0.025).The 
results of this study suggest that in women, concurrent training appears not to 
compromise the adaptations in the neuromuscular function occurred in response to 
11 weeks of training, regardless of the intensity or type of aerobic exercise 
performed. 
 
Keywords: Concurrent training, neuromuscular adaptations, type of aerobic exercise, 
maximum oxygen consumption. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A compatibilidade de diferentes modos de exercícios, particularmente 

exercícios de força e exercícios aeróbios, vem sendo investigada nas últimas 3 

décadas (Davis et al., 2008). É chamado treinamento concorrente á realização 

simultânea dessas duas formas de exercícios, e a principal questão que se coloca é 

se o conjunto das adaptações promovidas pelo treinamento aeróbio e pelo 

treinamento de força são concorrentes ou podem ser associadas. 

 Diversos estudos têm avaliado os efeitos do treinamento concorrente nas 

adaptações neuromusculares e cardiorrespiratórias em homens e mulheres jovens e 

idosos (Hickson et al., 1980; Gettman et al., 1982; Hunter et al., 1987; Hortobagyi et 

al., 1991; Marcinik et al., 1991; Kraemer et al., 1995; McCarthy et al., 1995 e 2002; 

Ferketich et al., 1998; Bell et al., 1997 e 2000; Wood et al., 2001;  Hakkinen et al., 

2003; Glowacki et al., 2004; Izquierdo et al., 2004; Putman et al., 2004; Pinto, 2007; 

Cadore et al., 2010). No que diz respeito às adaptações neuromusculares, alguns 

estudos encontraram interferência no grupo que realizou o treino concorrente 

(Hickson et al., 1980; Hunter et al., 1987; Kraemer et al., 1995; Bell et al., 2000; 

Putman et al., 2004; Cadore et al., 2010), enquanto outros não encontraram essa 

interferência (McCarthy et al., 1995; Balabinis et al., 2003; Izquierdo et al., 2004 e 

2005; Silva, 2006).  

Em relação às adaptações cardiorrespiratórias, parece ser compatível a 

realização desse tipo de treinamento, visto que grande parte dos estudos não 

apresentaram interferência nessas adaptações (Hickson et al., 1980; Gettman et al., 

1982; Hunter et al., 1987; Hortobagyi et al., 1991; Kraemer et al., 1995; McCarthy et 

al., 1995 e 2002; Ferketich et al., 1998; Bell et al., 1997 e 2000; Wood et al., 2001;  
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Hakkinen et al., 2003; Izquierdo et al., 2004; Putman et al., 2004; Kelly et al., 2008).  

Além disso, o acréscimo do treinamento de força ao aeróbio pode levar a uma 

melhora na performance aeróbia, principalmente pela melhora na economia de 

corrida (Johnston et al., 1997; Paavolainen et al., 1999) e do limiar anaeróbio 

(Marcinik et al., 1991).   

 Esses estudos sobre treinamento concorrente utilizaram indivíduos em 

diferentes níveis de treinamento: sedentários (Abernethy et al., 1993; McCarthy et 

al., 1995 e 2002; Glowacki et al., 2004), fisicamente ativos (Sale et al., 1990; 

Kraemer et al., 1995; Dolezar et al., 1998; Bell et al., 2000; Leveritt et al., 2003) e 

atletas (Baker, 2001; Millet et al., 2002; Balabinis et al., 2003; Wong et al., 2010). 

Além disso, diversos protocolos foram utilizados para o treinamento de força e para 

o treinamento aeróbio nesses estudos, e esses fatos podem explicar resultados 

ainda inconclusivos (Glowacki et al., 2004). 

 Diversas causas são apresentadas como possíveis responsáveis por essa 

interferência nas adaptações neuromusculares a partir da realização do treinamento 

concorrente. Alguns autores apontam a intensidade do treinamento aeróbio como 

uma das possíveis causas dessa interferência, sugerindo que ela ocorre apenas em 

altas intensidades, próxima da potência aeróbia máxima ou VO2máx (Docherty et al., 

2000; Souza et al., 2007). Chtara et al. (2008) encontraram interferência nos ganhos 

de força e potência muscular de homens fisicamente ativos que realizaram um 

treinamento concorrente no qual o exercício aeróbio foi realizado em alta 

intensidade (próxima ao VO2máx), sugerindo que essa alta intensidade pode ser 

responsável por essa interferência. Outro recente estudo (Souza et al., 2007) 

comparou o efeito agudo de dois exercícios aeróbios, um de alta e outro de baixa 

intensidade, nos ganhos de força máxima e resistência muscular de homens 
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fisicamente ativos e encontrou que apenas o exercício de alta intensidade 

comprometeu a força máxima e a resistência muscular desses indivíduos.  Além 

disso, esses autores sugerem que diferentes modalidades aeróbias (corrida e 

cicloergômetro) apresentam diferentes padrões de recrutamento das unidades 

motoras quando os indivíduos se exercitam em uma mesma intensidade fisiológica 

(ex.: FC correspondente a 90% do limiar anaeróbio). 

 Na presente revisão, não foram encontrados estudos comparando 

longitudinalmente a diferença nas adaptações neuromusculares e 

cardiorrespiratórias no treinamento concorrente, quando se utiliza diferentes 

intensidades e diferentes modalidades de exercício aeróbio. 

 Sendo assim, observam-se algumas lacunas importantes em relação à 

manipulação da intensidade e a modalidade do exercício aeróbio no treinamento 

concorrente. Esse fato viabilizou uma nova abordagem desse assunto e, por isso, 

foi apresentado como a justificativa para a realização desse estudo. 

 De acordo com as lacunas anteriormente citadas, referentes ao 

treinamento concorrente, o presente estudo justificou-se pela necessidade de 

esclarecer a influência da intensidade do exercício aeróbio nos efeitos do 

treinamento concorrente nas adaptações neuromusculares e cardiorrespiratórias de 

mulheres jovens. Diante da justificativa previamente explicitada, esse estudo 

pretende responder a seguinte questão: 

Qual é a influência da intensidade do exercício aeróbio e da modalidade 

aeróbia realizada no treinamento concorrente nas adaptações neuromusculares e 

cardiorrespiratórias obtidas a partir desse tipo de treinamento? 
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1.1 Objetivo Geral 

 

Comparar os efeitos de três tipos de treinamento concorrente, diferentes 

na intensidade e no exercício aeróbio utilizado, e de um treinamento de força nas 

adaptações neuromusculares e cardiorrespiratórias de mulheres jovens. 

 

1.2 Objetivos Específicos 

 

• Determinar os efeitos de um treinamento concorrente, no qual o exercício 

aeróbio utilizado foi a corrida contínua, sobre a força máxima, a resistência 

muscular, o torque isométrico e isocinético dos extensores do joelho e no 

consumo máximo de oxigênio. 

• Determinar os efeitos de um treinamento concorrente, no qual o exercício 

aeróbio utilizado foi a corrida intervalada, sobre a força máxima, a 

resistência muscular, o torque isométrico e isocinético dos extensores do 

joelho e no consumo máximo de oxigênio. 

• Determinar os efeitos de um treinamento concorrente, no qual o exercício 

aeróbio utilizado foi o cicloergômetro contínuo, sobre a força máxima, a 

resistência muscular, o torque isométrico e isocinético dos extensores do 

joelho e no consumo máximo de oxigênio. 

• Determinar os efeitos de um treinamento de força sobre a força máxima, a 

resistência muscular, o torque isométrico e isocinético dos extensores do 

joelho e no consumo máximo de oxigênio. 
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• Comparar os efeitos dos quatro treinamentos supracitados sobre a força 

máxima, a resistência muscular, o torque isométrico e isocinético dos 

extensores do joelho e no consumo máximo de oxigênio.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Treinamento de Força 

 

O treinamento de força (TF) pode ser utilizado com o intuito de atingir 

diferentes objetivos, tais como o aumento da massa muscular, da resistência 

muscular, da força máxima e da potencia muscular (Fleck & Kraemer, 2006). 

Esse tipo de treinamento representa um extremo da atividade física, e 

utiliza exercícios de curta duração em intensidades altas ou máximas, aumenta a 

capacidade de executar exercícios com altas intensidades e altas resistências com 

poucas repetições, como o levantamento de pesos e alguns eventos do atletismo 

(Nader, 2006). Esse aumento é acompanhado por um aprendizado neuromuscular, 

um aumento no recrutamento de fibras musculares sincronizadamente, hipertrofia 

das células musculares sem mudanças no VO2máx e na habilidade do músculo 

esquelético de gerar energia através do metabolismo oxidativo. O treinamento de 

força leva a um aumento da atividade das enzimas glicolíticas, e, possivelmente, a 

uma redução da densidade mitocondrial e capilar (Tanaka & Swensen, 1998). 

Fatores neurais e morfológicos são apontados como os responsáveis pelo 

aumento da força a partir da realização do TF (Moritani & DeVries, 1979). No início 

do treinamento (primeiras 3 a 5 semanas), fatores neurais (aumento da taxa de 

disparo e recrutamento de fibras, aumento da sincronização das unidades motoras, 

incremento da ativação dos músculos agonistas, redução da ativação dos 

antagonistas, entre outros) são apontados como os principais responsáveis pelos 

aumentos de força nesse período (Moritani & DeVries, 1979). A hipertrofia muscular 

(fator morfológico), que pode ser definida pelo aumento do tamanho da fibra 
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muscular, é outra adaptação ao treinamento de força, porém começa a surgir após 

algumas semanas de treinamento, num período superior a 8 sessões (Fleck & 

Kraemer, 2006).  

O TF é o método mais efetivo para indivíduos que buscam a manutenção 

e o aumento da massa magra, bem como para o incremento da força e da 

resistência muscular (Hass et al., 2001). Um programa de TF é composto por 

diversas variáveis agudas, e a correta manipulação dessas variáveis pode 

potencializar os resultados procurados (Kraemer & Ratamess, 2004). Dentre essas 

variáveis, duas merecem uma atenção especial, pois parecem ser as mais 

importantes e sua manipulação pode influenciar diretamente nos resultados 

encontrados: o volume (número de séries e de repetições realizadas nessas séries) 

e a intensidade (carga utilizada nos exercícios). 

 

2.1.1 Volume do TF 

 

O volume de treinamento é geralmente estimado pelo número total de 

séries e repetições realizadas durante uma sessão de treinamento (Kraemer & 

Ratamess, 2004).  

Alguns estudos (Schlumberger et al. 2001; Wolfe et al., 2004; Kelly et al., 

2007) avaliaram a influência do número de séries realizadas em uma sessão de 

treino nos ganhos de força obtidos a partir do TF. Schlumberger et al. (2001) 

compararam o efeito do número de séries nos ganhos de força de mulheres jovens a 

partir de um TF de 6 semanas, realizado 2 x por semanas, utilizando diferentes 

exercícios, um número de repetições variando entre 6 e 9 em cada série, sempre 

realizadas até a falha concêntrica. Nesse estudo, um grupo realizou o treinamento 
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utilizando apenas 1 série por exercício, enquanto o outro grupo realizou 3 séries de 

cada exercício, dando um intervalo de 2 minutos entre cada série. Tanto para o 

exercício de supino quanto para o de extensão de joelhos, o grupo que realizou 3 

séries obteve resultados melhores que o grupo que realizou apenas uma série, 

indicando que séries múltiplas apresentam resultados superiores a séries simples 

em mulheres jovens que buscam aumentar sua força máxima. 

Kelly et al. (2007) examinaram as diferenças entre séries simples (1 série) 

e séries múltiplas (3 séries) no desenvolvimento de força em homens e mulheres a 

partir de um treinamento de 8 semanas em equipamento isocinético. Os ganhos de 

força (pico de torque) foram superiores nos indivíduos que realizaram séries 

múltiplas ao final do treinamento, sugerindo que para o quadríceps, parece ser mais 

indicado 3 séries em comparação com apenas 1 para sujeitos que buscam otimizar 

seus resultados. 

 

2.1.2 Intensidade do TF 

 

A determinação da intensidade do TF é geralmente determinada pela 

carga utilizada nos exercícios do treinamento.  Essa carga pode ser obtida através 

de diferentes formas, entre elas: o método de percentuais de 1 repetição máxima 

(%1RM), onde a partir do valor de 1RM utilizam-se percentuais desse valor para 

definir as cargas de treinamento, e a partir de um número específico de repetições 

máximas (RM’s) ou por zona de RM’s (ex.: entre 10-12RM’s). 

O uso de percentuais de 1RM é um método de modulação de carga que 

necessita que a avaliação da força máxima seja avaliada freqüentemente. Se o teste 

de 1RM não for avaliado regularmente, o percentual utilizado irá diminuir e, 
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conseqüentemente a intensidade será reduzida. Outra limitação é que o número de 

repetições realizadas em um determinado percentual de 1 RM pode variar de acordo 

com o exercício realizado. Alguns estudos (Hoeger et al., 1987 e 1990; Shimano et 

al., 2006; Kothe, 2010) verificaram o número de repetições realizadas por homens e 

mulheres em diferentes percentuais de 1RM. Em dois estudos Hoeger et al. (1987, 

1990), estudaram a relação entre o número de repetições realizadas por homens e 

mulheres, treinados e não treinados. Foi verificado que na intensidade de 80% de 

1RM tanto os homens quanto as mulheres treinadas realizaram mais repetições que 

os respectivos grupos de sujeitos não treinados. Para os homens treinados, uma 

média de 12RM’s foi realizada no exercício de supino, enquanto homens não 

treinados realizaram uma média de apenas 9RM’s. Já nas mulheres treinadas foram 

realizadas uma média de 14RM’s no exercício de supino a 80% de 1RM, enquanto o 

grupo de mulheres não treinadas realizou uma média de apenas 10RM’s, sugerindo 

que o nível de treinamento dos indivíduos influencia diretamente o número de 

repetições realizadas.  

Em outro estudo (Shimano et al., 2006), semelhante ao realizado por 

Hoeger et al. (1987 e 1990), resultados diferentes foram encontrados, já que 

homens treinados e não treinados não apresentaram diferenças no número de 

repetições realizadas nas intensidades de 60, 80 e 90% de 1RM, nos exercícios de 

agachamento, supino e rosca bíceps, exceto para o exercício de supino na 

intensidade de 90% de 1RM, onde indivíduos não treinados realizaram mais 

repetições que os indivíduos treinados. 

Essa diferença nos resultados encontrados nos estudos supracitados 

pode ser explicada por diversos fatores, entre eles: a quantidade de massa muscular 

envolvida em um exercício, o tipo de equipamento (máquinas ou pesos livres) 
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utilizado (Shimano et al., 2006), a velocidade de execução em que as repetições são 

realizadas (Hatfield et al., 2006; Sakamoto & Sinclair, 2006) e a composição das 

fibras musculares de cada indivíduo (Douris et al., 2006).  

Kothe (2010), em estudo realizado pelo nosso grupo de pesquisa (GPAT), 

foi a primeira a controlar a velocidade de execução das repetições realizadas ao 

verificar o número máximo de repetições que homens treinados e não treinados em 

força são capazes de realizar nas intensidades de 60, 75 e 90% de 1RM nos 

exercícios de supino, remada serrote, tríceps testa e rosca Scott unilateral, utilizando 

pesos livres. Para todos os exercícios avaliados, não foram verificadas diferenças 

significativas no número máximo de repetições realizadas nos percentuais de 60, 75 

e 90% de 1RM entre os indivíduos treinados e não treinados, sugerindo que o nível 

de treinamento não influencia nas repetições realizadas em um mesmo percentual 

de 1 RM. 

Já a utilização de RM´s define a carga exata a ser utilizada para que um 

número específico de repetições sejam realizadas. Segundo Fleck & Kraemer 

(2006), esse é o método mais fácil para determinar a intensidade do treinamento, já 

que as repetições máximas relacionam-se aos objetivos decorrentes de seu uso no 

treinamento. Além disso, esse método não exige que sejam realizados testes 

constantes de avaliação da força máxima, o que aumenta a sua aplicabilidade. 

Apenas necessita que os treinadores ajustem as cargas de treinamento, à medida 

que os níveis de força dos sujeitos aumentam, de forma que o número de repetições 

continue de acordo com as RM’s ou zona de RM’s desejadas. 

Diferentes estudos (Chestnut & Docherty, 1999; ACSM, 2002; Rhea et al., 

2003) procuraram definir o número de RM’s ideal para que os ganhos de força sejam 

potencializados. Segundo recomendações do ACSM (2002), indivíduos iniciantes ou 
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moderadamente treinados devem realizar séries entre 8 e 12 RM’s para 

potencializarem seus incrementos na força máxima. Ratificando essas 

recomendações, Rhea et al. (2003) realizou uma meta-análise determinando a dose-

resposta dessa variável (intensidade) e concluiu que os maiores incrementos de 

força em indivíduos não treinados ocorrem quando esses realizam 

aproximadamente 12 RM’s por série, enquanto indivíduos treinados potencializam 

seus ganhos com séries de 8 RM’s.  Já Chestnut & Docherty (1999) realizaram um 

estudo comparando, em sujeitos não treinados, 2 protocolos de TF, um com séries 

de 4 RM’s e outro de 10 RM’s. Em resposta a 10 semanas de treino realizado 3 x 

por semana, os autores encontraram incrementos semelhantes entre esses 

protocolos na força máxima, demonstrando que ambos foram eficazes nos ganhos 

obtidos. Ainda, em indivíduos não treinados, sugeriram que o treinamento com 

cargas mais leves (10 RM’s) parece mais indicado já que reduz o risco de lesões e 

melhora a técnica de execução dos exercícios, sem comprometer os incrementos na 

força. 

 

2.2 Treinamento aeróbio 

 

O treinamento aeróbio (TA) incrementa a capacidade aeróbia através de 

diferentes adaptações, as quais ocorrem em diferentes sistemas fisiológicos. 

Alterações nos sistemas muscular, energético, cardiovascular e respiratório podem 

ocorrem e promover esses incrementos (Wilmore & Costill, 2001). 

Esse tipo de treinamento, que representa o outro extremo da atividade 

física, utiliza exercícios com duração de alguns minutos até algumas horas em 

diversas intensidades, aumentando a capacidade de sustentar repetitivamente altas 
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intensidades, através de exercícios de baixa resistência como a corrida, o ciclismo e 

a natação (Nader, 2006). Esse aumento é acompanhado por um aumento no 

consumo máximo de oxigênio (VO2máx) e por um aumento na habilidade do músculo 

esquelético de gerar energia através do metabolismo oxidativo, sem gerar aumentos 

na força muscular. O treinamento aeróbio induz aumentos na densidade 

mitocondrial e na densidade capilar, mioglobina intramuscular, enzimas oxidativas, 

volume de ejeção e capacidade oxidativa das fibras do tipo II (Midgley et al., 2006). 

Além disso, pode levar a uma diminuição no tamanho das fibras musculares 

(Glowacki et al., 2004). 

Uma adaptação muscular incomum a esses dois tipos de treino é a 

transformação das fibras tipo IIb em IIa . Essa adaptação vem com mudanças 

opostas no tamanho das fibras musculares, onde o treinamento de força aumenta o 

tamanho da fibra e o treinamento aeróbio diminui (Tanaka & Swensen, 1998). 

No contexto da performance, além dos incrementos no VO2máx, alterações 

no limiar de lactato (limiar ventilatório) e na economia de corrida são responsáveis 

pelos aumentos na performance do exercício aeróbio (Jung, 2003). 

A magnitude de incremento no VO2máx a partir do TA depende do 

programa de treinamento utilizado (Baquet et al., 2003). Independente de que 

método de prescrição seja aplicado, duas principais formas de treinamento são 

utilizadas: o treinamento contínuo e o treinamento intervalado. O treinamento 

contínuo é realizado em uma determinada intensidade, onde o indivíduo deve 

sustentá-la por um determinado período de tempo. Já o treinamento intervalado 

pode ser definido por intervalos de curta e longa duração em diferentes intensidades 

de exercício (geralmente intensidades acima do limiar anaeróbio) intercalado com 

períodos de recuperação utilizando exercícios leves ou repouso (Billat, 2001). Cinco 
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principais variáveis podem ser manipuladas durante o treinamento intervalado: a 

distância (ou duração) de cada intervalo de trabalho (cada tiro), intensidade, a 

duração e o tipo de período de recuperação, e o número de repetições realizadas 

(Karp, 2000).  

Assim como no TF, um programa de treinamento objetivando a melhora da 

aptidão cardiorrespiratória (potência aeróbia máxima ou VO2max) é constituído por 

diferentes variáveis, entre as quais pode-se destacar duas: o volume e a intensidade 

(Caputo et al., 2005). 

 

2.2.1 Volume do TA 

 

O volume total do TA, que inclui o tempo de cada sessão e o número de 

vezes em que elas são realizadas por semana, pode variar bastante. A duração total 

do período de exercício aeróbio deve ser de, pelo menos, 20 minutos 

(principalmente em indivíduos não treinados), mas normalmente as sessões duram 

entre 30 e 50 minutos, e devem ser realizadas entre 2 e 5 vezes por semana 

(Knuttgen, 2007). A maioria dos estudos sobre o TC (Volpe et al., 1993; Henessy & 

Watson, 1994; Kraemer et al., 1995; Bell et al., 1991, 1997 e 2000; Wood et al., 

2001; Hakkinen et al., 2003; Balabinis et al., 2003; Glowacki et al., 2004; Chtara et 

al., 2005; Silva, 2006; Shaw et al., 2009; Cadore et al., 2010) utilizaram volumes 

para o exercício aeróbio variando entre 2 e 4 vezes por semana, com duração de 

cada sessão variando entre 30 e 50 minutos, ratificando as recomendações 

supracitadas.  
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2.2.2 Intensidade do TA 

 

A prescrição da intensidade do treinamento aeróbio pode ser realizada de 

diferentes formas, entre as quais pode-se destacar a utilização da FC (Baquet et al., 

2003) e da velocidade de corrida (Billat et al., 2001). 

A freqüência cardíaca (FC) e o consumo de oxigênio (VO2) são 

linearmente relacionados nas diversas intensidades submáximas de exercício 

(Wilmore e Costill, 2001). Baseado nessa relação, muitos estudos (Volpe et al., 

1993; McCarthy et al., 1995; Dolezar & Potteiger, 1998; Gravelle et al., 2000; 

Valkeinen et al., 2008; Karavirta et al., 2009) envolvendo o TA utilizam a FC para 

prescrição da intensidade do exercício, nos quais zonas de FC são determinadas, de 

acordo com o percentual do VO2 em que se deseja trabalhar.  

Uma outra forma de determinar a intensidade do TA, principalmente em 

indivíduos que utilizam a corrida como modalidade aeróbia, é a utilização de 

velocidades específicas para o treinamento (Billat et al., 2000 e 2001; Smith et al., 

2003; Wakefield et al., 2009), as quais são obtidas nos testes máximos e estão 

associadas a diferentes marcadores fisiológicos (consumo máximo de oxigênio e 

aos limiares ventilatórios).  

Como exemplo, pode-se citar a utilização de um teste de esforço máximo, 

através do qual é possível determinar diferentes marcadores fisiológicos (consumo 

máximo de oxigênio e aos limiares ventilatórios). Isso com o auxílio da 

ergoespirometria, que possibilita avaliar, de maneira precisa, a capacidade 

cardiorrespiratória e metabólica, através da medida direta do consumo de oxigênio 

máximo e da determinação dos limiares ventilatórios (Rondon et al., 1998). Esses 

limiares fornecem, de forma não invasiva e com grande precisão, as intensidades de 
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exercício em que predominam o metabolismo aeróbio e anaeróbio, possibilitando 

uma prescrição adequada e individualizada da intensidade do condicionamento 

físico. Para cada um desses marcadores fisiológicos, existe uma FC e uma 

velocidade (quando o teste máximo é realizado em esteira) correspondente que 

pode ser utilizada para monitoramento da intensidade do exercício. 

   

2.3 Treinamento Concorrente 

 

Esportes como futebol, hugby, basquete, entre outros, necessitam uma 

combinação dos benefícios de diversos treinamentos: velocidade, resistência 

aeróbia, força e potência muscular, e muitas vezes seus programas de treinamento 

incluem um treinamento simultâneo desses componentes (Henessy & Watson, 

1994). Além disso, o desenvolvimento simultâneo da capacidade aeróbia e da força 

muscular é apontado como um importante parâmetro relacionado à saúde, 

importante para a promoção e manutenção da saúde de indivíduos adultos de 

diferentes níveis de condicionamento (ACMS, 2000; Haskell et al., 2007). É 

chamado treinamento concorrente a associação do treinamento aeróbio e de força 

em um mesmo programa de treinamento, e a principal questão que coloca é se o 

conjunto dessas adaptações, promovidas pelo treinamento aeróbio e pelo 

treinamento de força, são concorrentes ou podem ser associadas. 

 

2.3.1 Efeitos do treinamento concorrente nas adaptações neuromusculares 

 

Ao longo de três décadas, muitos estudos sobre TC avaliaram os efeitos 

dessa forma de treinamento sobre parâmetros neuromusculares. Resultados 
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controversos são encontrados na literatura, uma vez que alguns estudos 

encontraram interferência no grupo que realizou o treino concorrente (Hickson et al., 

1980; Hunter et al., 1987; Kraemer et al., 1995; Bell et al., 2000; Putman et al., 2004; 

Cadore et al., 2010), enquanto outros não encontraram essa interferência (McCarthy 

et al., 1995; Balabinis et al., 2003; Izquierdo et al., 2004; Silva, 2006; Shaw et al. 

,2009). 

 

2.3.1.1 Compatibilidade nas Adaptações Neuromusculares 

 

Diversos estudos sobre o TC demonstraram ser compatível a realização 

dessa forma de treino para se obter os mesmos ganhos nas variáveis 

neuromusculares que aqueles obtidos com um TF realizado de forma isolada 

(McCarthy et al., 1995 e 2002; Gravelle et al., 2000; Balabinis et al. 2003; Silva et 

al., 2006; Shaw et al., 2009).  

McCarthy et al. (1995) examinaram os efeitos de um treinamento 

concorrente na compatibilidade do aumento da força em homens sedentários. O 

treinamento teve a duração de 10 semanas, foi realizado 3 x semana em dias 

alternados e contou com 3 grupos: GF (grupo que realizou apenas o TF), GA (grupo 

que realizou apenas o TA)  e o GFA (grupo que realiza o TC = TF + TA). O GFA 

realizou ambos os treinamentos no mesmo dia, com um intervalo de 

aproximadamente 20 minutos entre os tipos de treino. Nesse estudo, o exercício 

aeróbio foi realizado em cicloergômetro. Os resultados indicaram que o treinamento 

concorrente produziu aumentos semelhantes nos ganhos de força no GFA quando 

comparado aos ganhos obtidos pelo GF, não encontrando então interferência nos 

ganhos de força do GFA. Segundo os autores, o treinamento simultâneo de força e 
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aeróbio com freqüência convencional (realizados 3 x semana) pode ser compatível, 

não tendo interferência nos ganhos de força. O estudo concluiu que o treinamento 

concorrente de 10 semanas não impediu adaptações na força dos músculos 

envolvidos. 

Balabinis et al. (2003) realizaram um estudo com o objetivo de verificar os 

efeitos de um treinamento de força, um treinamento aeróbio e de um treinamento 

concorrente na potência, força muscular e capacidade aeróbia de 26 jogadores 

universitários de basquete. Os indivíduos realizaram os seguintes testes: 1 RM 

agachamento, supino, puxada, e leg press; Capacidade anaeróbia no teste de 

Wingate; Capacidade aeróbia por um método indireto a partir do teste de 1 milha 

(1600 metros de caminhada); e a Potência anaeróbia a partir de um teste de salto 

vertical executado na plataforma de força. Eles foram divididos em 4 grupos de 

treinamento: GF (4 vezes por semana); GA (corrida 4 vezes por semana); GFA (que 

realizou TA + TF 4 vezes por semana, sempre iniciando pelo TF, e 7 horas depois o 

TA); e GC (grupo controle), que não realizou nenhum treinamento durante o estudo. 

Os resultados do estudo indicaram que o GFA obteve aumentos na força e potência 

muscular semelhantes ao GF. Eles concluíram que com um treinamento 

concorrente bem planejado, respeitando o princípio da especificidade do 

treinamento, o nível de condicionamento inicial dos sujeitos, e a importância de 

períodos de descanso adequados, é possível desenvolver força e potência muscular 

sem comprometer o desenvolvimento dessas capacidades físicas. 
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2.3.1.2 Incompatibilidade nas Adaptações Neuromusculares 

 

Contrariamente aos estudos supracitados, outros autores (Hickson et al., 

1980; Hunter et al., 1987; Henessy & Watson, 1994; Kraemer et al., 1995; Bell et al., 

1997 e 2000; Cadore et al., 2010)  têm sugerido uma incompatibilidade nas 

adaptações neuromusculares a partir do TC, ou seja, não é possível obter-se os 

mesmos ganhos de um TF isolado quando acrescentamos o TA ao programa de 

força. Essa associação pode atenuar os ganhos de força máxima, resistência 

muscular e potência muscular dos indivíduos que utilizam essa estratégia de 

treinamento.  

Nesses diversos estudos (Hickson et al., 1980; Hunter et al., 1987; 

Henessy & Watson, 1994; Kraemer et al., 1995; Bell et al., 1997 e 2000; Glowacki et 

al., 2004; Cadore et al., 2010) que encontraram menores ganhos em uma ou mais 

variáveis neuromusculares no grupo que realizou o TC, diferenças metodológicas, 

principalmente no que diz respeito ao volume e da intensidade dos treinamentos 

utilizados nos estudos, bem como quando manipulamos a ordem dos exercícios 

realizados dentro da sessão de treinamento, podem explicar resultados ainda 

inconclusivos. 

 A ordem em que os treinamentos são realizados dentro da sessão, bem 

como a realização de cada tipo de treinamento no mesmo dia ou dias alternados 

podem interferir nos resultados obtidos (Sale et al., 1990). Ainda, o alto volume de 

treinamento, representado pelo número de sessões semanais que cada tipo de 

treinamento é realizado, e a alta intensidade, representada no TA por valores de FC 

ou velocidade próximos ao VO2max e no TF pelo número de RM’s realizadas em cada 

série e sessão de treino, podem induzir menores ganhos em algumas variáveis 
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neuromusculares quando ambos os tipos de exercício (aeróbio e força) são 

realizados (Docherty & Sporer, 2000; Souza et al., 2007; Chtara et al., 2008).  

 

2.3.1.2.1 Ordem de execução dos treinamentos 

 

Alguns estudos investigaram se a ordem de execução dos treinamentos 

dentro do treinamento concorrente (TA + TF ou TF + TA) exerce influência sobre a 

força muscular (Sale et al., 1990; Leverrit et al., 1999; Gravelle et al., 2000; Chtara 

et al., 2008).  

Leveritt & Abernethy (1999) avaliaram a interferência aguda de diferentes 

cargas de caráter aeróbio na produção de força máxima, e encontraram uma 

diminuição significativa no número de repetições máximas ao realizar essa atividade 

aeróbia anteriormente ao TF. Esses autores concluíram que a queda aguda na 

produção de força após o exercício aeróbio poderia comprometer o 

desenvolvimento de força durante o treinamento concorrente, embora não tenham 

avaliado isso de forma crônica. 

Já Sale et al. (1990) avaliaram se existe diferença nas adaptações obtidas 

no treinamento concorrente se o TF e o TA forem realizados num mesmo dia ou em 

dias alternados. O estudo durou 20 semanas e participaram do estudo 16 jovens 

previamente destreinados em força. Esses indivíduos foram divididos em dois 

grupos que realizaram o treinamento concorrente. Um deles (GFA1) realizou TA e 

TF na mesma sessão, duas vezes por semana (segunda e quarta, ou terça e 

quinta), e alternou também a ordem de execução dos treinamentos ao longo das 

semanas, realizando TA antes de TF em uma sessão, e na sessão seguinte invertia 

essa ordem (TF antes de TA). O outro grupo (GFA2), também realizou o TA e o TF 
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duas vezes por semana, mas em dias alternados. O grupo adotou um padrão, 

realizando na primeira semana o treino aeróbio nas terças e quintas, e o treino de 

força segundas e quartas, e na segunda semana, treinou força terça e quinta, e 

aeróbio segundas e quartas, ordem essa que continuou sendo alternada no 

decorrer das semanas do estudo. O TF foi realizado no exercício leg-press, 

enquanto o TA foi realizado em cicloergômetro. Os resultados desse estudo 

demonstraram que os grupos GFA1 e GFA2 obtiveram aumentos semelhantes na 

área de secção transversa e no VO2max ao final do treinamento. Entretanto, o GFA2 

obteve um aumento significativamente maior que o aumento do GFA1 no teste de 

1RM no exercício leg press. Esses achados sugerem que a força máxima de 1RM 

pode ser comprometida quando ambos os tipos de treinamento (TF e TA) são 

realizados no mesmo dia.  

Em outro estudo avaliando a influência da ordem de execução dos 

treinamentos Gravelle et al. (2000) compararam os efeitos de dois tipos de 

treinamento concorrente (diferentes apenas na ordem de execução dos 

treinamentos) nas respostas fisiológicas de 19 mulheres ativas após 11 semanas 

de treinamento, realizados 3 x por semana. Os sujeitos foram divididos em 3 

grupos: GF, GFA (grupo que realizou primeiro o TF � TA) e GAF (iniciou com o TA 

� TF). Os resultados encontrados revelaram incrementos semelhantes na força 

máxima no exercício leg press entre os grupos, indicando que as adaptações nos 

ganhos de força ocorreram independentemente da ordem de execução dos 

treinamentos. 

Corroborando com os achados de Gravelle et al., (2000), Chtara et al. 

(2008) compararam a influência da ordem de execução dos treinamentos no 

treinamento concorrente em homens jovens. Esse estudo que durou 12 semanas, 



 37 

onde os indivíduos treinavam 2 vezes por semana cada tipo de treinamento, e 

encontrou um aumento semelhante no desenvolvimento de força nesses dois 

grupos, sugerindo que a ordem de realização do treinamento de força e do 

treinamento aeróbio no TC (TF�TA ou TA�TF) não exerce influência nas 

alterações em força máxima, resistência de força, força explosiva e potência. 

Embora a fadiga periférica aguda oriunda do TA quando realizado 

anteriormente ao TF possa reduzir a capacidade do músculo de produzir tensão 

(Bentley et al., 2000) e essa diminuição da tensão muscular ser apontada como um 

fator crítico para ganhos de força (Leveritt et al., 1999), os achados dos estudos 

(Gravelle et al., 2000; Chtara et al., 2008) que avaliaram cronicamente a influência 

da ordem de execução dos treinamentos não sustentam essa hipótese. 

 

2.3.1.2.2 Volume dos Treinamentos 

 

Hickson et al. (1980) foram os primeiros a demonstrar que o 

desenvolvimento da força pode ser comprometido quando um treinamento aeróbio é 

adicionado a um treinamento de força. Eles verificaram como seriam as adaptações 

de um treinamento simultâneo de força e aeróbio comparado aos mesmos 

treinamentos realizados separadamente. Esse estudo foi realizado ao longo de 10 

semanas, e contou com 3 grupos: GF (realizou o TF 5 x semana), GA (realizou o TA 

6 x semana) e GFA (realizou ambos os treinamentos – TA 6 x semana + TF 5 x 

semana). Os resultados de força máxima do GFA foram significativamente menores 

após 10 semanas quando comparados ao GF. Esse estudo demonstrou que o 

treinamento concorrente pode comprometer os ganhos de força após 10 semanas 

de treinamento de alto volume.  
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Hunter et al. (1987) realizaram um estudo com o objetivo de determinar o 

efeito do treinamento aeróbio (corrida) no desenvolvimento da força durante um 

programa de força. O estudo contou com homens e mulheres não treinados em 

força, que foram divididos em 4 grupos: GF, GA e 2 grupos concorrentes (GFA1 e 

GFA2), que realizavam ambos os treinamentos (TA + TF). A única diferença entre 

os grupos concorrentes era que GFA2 contava com indivíduos previamente 

treinados aerobiamente. O treinamento de força foi realizado 4 dias por semana 

durante 12 semanas, o que aconteceu também com o treinamento aeróbio e os 

treinamentos concorrentes. Não foram encontradas diferenças na força máxima e 

no salto vertical entre GF e GFA2. Entretanto, o GFA1 apresentou uma diminuição 

na força a partir da semana 10, o que poderia indicar um inicio de interferência nos 

ganhos de força devido às adaptações causadas pelo treino aeróbio, sendo esse 

fato apenas especulação. No salto vertical, GFA1 teve um menor aumento quando 

comparado ao GF, fato que indica interferência no desenvolvimento da 

força/potência dos membros inferiores nesse grupo. Os autores sugerem que os 

aumentos na força/potência podem ser atenuados quando o treino aeróbio é 

adicionado ao de força em indivíduos não treinados aerobicamente e em força.  

Corroborando com os achados de Hickson (1980) e Hunter et al. (1987), 

Henessy & Watson (1994) realizaram um estudo com o objetivo de examinar os 

efeitos de um treinamento concorrente no desenvolvimento de força, potência, 

velocidade e resistência aeróbia. A amostra foi composta por 41 indivíduos (atletas) 

que realizaram o treinamento durante 8 semanas. Esses indivíduos foram divididos 

em 4 grupos: GF, GA (corrida), GFA e GC (grupo controle). Os treinamentos foram 

realizados da seguinte forma: GF: 3 vezes por semana, em dois dias eram feitos 

treinamentos com intensidade acima de 70% do 1RM (semana 2 até semana 8). No 
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terceiro dia de treino, 3 séries de 10RM. GA: 4 vezes por semana. 2 dias de corrida 

contínua de baixa intensidade (70% FCmáx; 20´ 1ª semana – 60´ 8ª semana). No 3º 

dia era feita uma corrida intervalada em vários ritmos (15´ 1ª semana – 35´ 8ª 

semana). O 4º treino era uma corrida contínua a 85% da FCmáx (20´ 1ª semana – 40´ 

a partir da 5ª semana).  GFA: 5 dias por semana; segunda-feira: corrida 70% FCmáx 

e treino de força moderado; terça-feira: corrida intervalada; quarta-feira: treino de 

força de alta intensidade e corrida leve (70% FCmáx); quinta-feira: descanso; sexta-

feira: corrida alta intensidade (85% FCmáx); sábado: treino de força pesado. Os 

resultados apresentaram um comprometimento no desenvolvimento da força nos 

membros inferiores no GFA. O GF apresentou maiores ganhos em força, velocidade 

e potência muscular em comparação a todos os outros grupos, e esses resultados 

sugerem uma possível interferência no desenvolvimento da força a partir do 

treinamento concorrente.  

Esses estudos (Hickson, 1980; Hunter et al., 1987; Henessy & Watson, 

1994) utilizaram altos volumes de treinamento nos grupos que realizaram o TC. 

Esse elevado volume pode não ter permitido a recuperação da musculatura 

utilizada, fato que pode ter interferido nos ganhos de força do grupo concorrente 

desses estudos. Segundo Chromiak et al. (1990), o overtraining é caracterizado por 

uma atenuação nos aumentos de performance física, acompanhado por mudanças 

fisiológicas resultantes de um alto volume de treinamento sem um descanso 

adequado durante um longo período de treinamento, e essa pode ser uma das 

causas de interferência nos estudos envolvendo o TC. 
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2.3.1.2.3 Intensidade dos Treinamentos  

 

Em um estudo de revisão de Docherty & Sporer (2000), é sugerido que a 

interferência do treinamento concorrente nos ganhos de força pode ser 

potencializada quando ambos os treinamentos ocorrem em intensidades que 

promovem modificações periféricas, próximas do VO2max quando refere-se ao TA e 

em intensidades próximas a 10 RM no treinamento de força. Entretanto, essa 

hipótese apresentada pelos autores não se aplica a alguns estudos sobre o tema, 

fato que foi salientado no próprio estudo. 

Já Souza et al. (2007) compararam o efeito agudo de dois exercícios 

aeróbios, um realizado a partir do TA intervalado em intensidade correspondente ao 

VO2max e outro realizado a partir do TA em intensidade corresponde ao 90% do 2º 

limiar ventilatório, ambos realizados a partir do exercício de corrida, nos ganhos de 

força máxima e resistência muscular de homens fisicamente ativos. Esses autores 

verificaram que apenas o TA intervalado comprometeu a resistência muscular 

desses indivíduos, e apresentou uma tendência de comprometimento na força 

máxima. Eles concluem que a fadiga produzida pelo TA, especialmente quando 

realizado em alta intensidades (próximas a VVO2max), pode comprometer o 

desenvolvimento da força e da resistência muscular. Além disso, eles sugerem que 

diferentes modalidades aeróbias (corrida e cicloergômetro) produzem diferentes 

níveis de ativação muscular, onde o exercício em cicloergômetro parece produzir 

uma maior ativação muscular quando comparado ao exercício de corrida. Sendo 

assim, a interferência a partir do exercício aeróbio de baixa intensidade parece 

ocorrer apenas em modalidades de maior ativação muscular que a corrida. No 

estudo de Chtara et al. (2008), a interferência nos ganhos de força e potência 
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muscular de homens que realizaram o TC é justificada pela intensidade do TA 

utilizado (realizado em alta intensidade - próxima ao VO2máx), sugerindo que essa 

alta intensidade pode ser responsável por essa interferência. 

Esses achados sugerem que tanto a intensidade quanto a modalidade 

aeróbia realizada durante o TC podem influenciar as adaptações obtidas a partir 

desse tipo de treinamento. 

  

2.3.1.3 Mecanismos Fisiológicos Relacionados com a Interferência nas Adaptações 

Neuromusculares 

 

Considerando que os mecanismos responsáveis pelas adaptações 

neuromusculares no TF são apenas dois, os neurais e os morfológicos (Moritani & 

DeVries, 1979), a interferência nas adaptações do TC é, necessariamente, 

associada a, pelo menos, um desses mecanismos. Alguns estudos (Kraemer et al., 

1995; Bell et al., 2000; Hakkinen et al., 2003) sobre o tema investigaram, além  dos 

efeitos do TC nas respostas neuromusculares, esses mecanismos responsáveis 

pelas alterações neuromusculares decorrentes do TF. 

Alguns estudos (Kraemer et al., 1995; Bell et al., 1997 e 2000; Putmann et 

al., 2004) avaliaram os efeitos do TC na área de secção transversa muscular e em 

alguns hormônios envolvidos no crescimento muscular (testosterona e cortisol). 

Kraemer et al. (1995) examinaram as adaptações fisiológicas de um TC, 

composto por um TF (alta intensidade) e um TA (corrida – contínua e intervalada) 

em homens fisicamente ativos (exército americano). O treinamento teve duração de 

12 semanas, sendo realizado 4 x semana, e foi composto por 4 grupos de 

treinamento: GF, GA, GFA e GFA2 ( esse grupo realizou o TA de corrida e 
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exercícios apenas para membros superiores no TF). Foram realizadas avaliações 

de força (1 RM), potência (Wingate) e para avaliar a hipertrofia muscular (biópsia). 

Além disso, coletas sanguíneas foram realizadas para dosagem dos níveis dos 

hormônios testosterona e cortisol. O GF aumentou as áreas das fibras dos tipos I, 

IIa e IIc, enquanto o GFA aumentou a área apenas das fibras tipo IIa. Mudanças na 

proporção das fibras IIb para IIa (aumento das fibras IIa) foram encontradas em 

todos os grupos que treinaram força. GF e GFA aumentaram a força de 1RM em 

todos os exercícios avaliados (Leg press, extensão de joelhos, supino e 

levantamento militar). Entretanto, no exercício Leg press, os incrementos do GF 

foram significativamente maiores que o GFA. A potência anaeróbia de membros 

inferiores medida a partir do teste de Wingate aumentou apenas no GF. Os 

resultados desse estudo indicaram que o treinamento concorrente pode levar a uma 

atenuação de algumas adaptações fisiológicas típicas do treinamento de força 

realizado sozinho, como a hipertrofia das fibras musculares (principalmente as do 

tipo I), força e potência muscular. Também demonstraram que o treinamento 

concorrente resultou em aumento das concentrações de cortisol após 12 semanas 

de treinamento. Quanto às concentrações de testosterona, não apresentaram 

diferenças nas adaptações desse hormônio a partir do treinamento concorrente.  

Bell et al. (1997) avaliaram os efeitos de um treinamento concorrente nas 

concentrações de testosterona total circulante e cortisol urinário. Esse estudo 

utilizou indivíduos previamente treinados em força (homens e mulheres) num 

treinamento que durou 16 semanas e avaliou, além das concentrações de 

testoterona e cortisol, os valores de 1RM nos exercícios leg-press e supino. Os 

homens do GF e do GFA aumentaram de forma semelhante seus valores de 1RM. 

Já as mulheres do GFA aumentaram seus valores de 1RM com uma menor 
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magnitude quando comparada ao GF. Foi observado aumento na concentração de 

cortisol nos homens, tanto do grupo de treinamento de força quanto do grupo de 

treino concorrente após 8 semanas. Entretanto houve diminuição no cortisol dos 

indivíduos que treinaram somente força ao final das 16 semanas, fato que não 

ocorreu no grupo concorrente. Nas mulheres, o treinamento concorrente também 

apresentou valores mais altos de cortisol após 16 semanas, fato que pode explicar 

uma possível interferência nos ganhos de força desses indivíduos.  

Num outro estudo, Bell et al. (2000) investigaram os efeitos de um 

treinamento concorrente na força, nas propriedades das fibras musculares e nas 

concentrações hormonais em homens e mulheres fisicamente ativos. O treinamento 

foi composto por 4 grupos de treinamento: GF, GA, GFA e GC. O treinamento teve 

a duração de 12 semanas, sendo realizado 3 x semana em dias alternados por GF 

e GA e 6 x semana por GFA (3 x aeróbio + 3 x força alternadamente). A força (1RM 

leg press e extensão de joelhos) aumentou após 12 semanas de treino em ambos 

os grupos (GF e GFA), entretanto os ganhos foram significativamente maiores em 

GF comparado aos demais grupos. A área das fibras musculares tipos I e II 

aumentou após 6 e 12 semanas em GF, enquanto em GFA apenas a área das 

fibras tipo II e apenas após as 12 semanas de treinamento. As concentrações de 

cortisol nas mulheres do GFA aumentaram ao final do treino, sendo esses valores 

significativamente maiores que o dos outros grupos. Esses achados demonstraram 

que o treinamento concorrente pode suprimir algumas adaptações do treinamento 

de força, como o aumento da força muscular e da área de secção transversa, 

principalmente das fibras tipo I. Também demonstraram que o treinamento 

concorrente resultou em aumento das concentrações de cortisol após 12 semanas 

de treinamento, resultados que podem explicar parcialmente os menores ganhos na 
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hipertrofia do GFA. Esses autores sugerem que essas menores respostas 

hipertróficas encontradas com o treinamento concorrente, podem estar ligadas ao 

estresse oxidativo imposto pelo treinamento aeróbio, fazendo com que adaptações 

ligadas à cinética de transferência de oxigênio sejam obtidas.  Além disso, a 

ocorrência de modificações na relação entre a produção de testosterona e cortisol, 

devido ao aumento de cortisol, nem sempre acompanhado de aumento na 

testosterona, pode levar a uma menor hipertrofia muscular. 

Putman et al. (2004) verificaram os efeitos do TC nas transições dos tipos 

de fibras e na área de secção transversa das fibras do vasto lateral. A metodologia 

do presente estudo é a mesma do estudo de Bell et al., (2000), sendo estes dados 

parte do estudo desses autores. Os resultados demonstraram que GFA e GF 

tiveram aumentos semelhantes nas áreas de secção transversa (CSA) das fibras 

tipo IIa. Entretanto, o aumento na CSA das fibras tipo I foi significativamente maior 

em GF comparado a GFA após as 12 semanas. O GF aumentou mais a força dos 

extensores do joelho que o GFA. Dessa forma, o menor aumento na força em GFA 

nesse estudo pode ser explicada por uma atenuação na hipertrofia das fibras tipo I. 

Baseado nos resultados dos estudos supracitados, os menores ganhos de 

força no TC podem estar associados a uma menor hipertrofia da musculatura 

envolvida simultaneamente nos TA e de TF.  

Além de alterações na morfologia muscular, essa interferência nas 

adaptações neuromusculares decorrentes do TC também pode estar relacionada a 

alterações no drive neural (Nader, 2006). É possível avaliar mudanças no padrão da 

ativação muscular (componente neural) através do sinal eletromiográfico EMG. 

Entretanto, poucos estudos envolvendo o TC realizaram esse tipo de avaliação. 
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Em um estudo complementar ao realizado em 1995, McCarthy et al. 

(2002) analisaram a influência desse TC nas adaptações morfológicas e neurais 

desses indivíduos. Além da análise da área de secção transversa dos músculos 

extensores de joelho, foram realizadas análises do sinal eletromiográfico, nas quais 

os autores encontraram uma mesma ativação neural avaliando o torque dos grupos 

que fizeram apenas o treinamento de força e do grupo concorrente. A partir desses 

achados, esses autores descartaram a hipótese de que fatores neurais possam ser 

responsáveis pela diminuição na habilidade de produzir força quando o TA é 

realizado simultaneamente com o TF.  

Em contrapartida, Hakinnen et al. (2003) encontraram interferência nas 

adaptações neuromusculares a partir de um TC de 21 semanas, realizado 2 x por 

semana apenas em manifestações rápidas de força. Foram encontrados aumentos 

semelhantes nos ganhos de força máxima e hipertrofia muscular nos grupos de 

treinamento de força e treinamento concorrente, fato que sugere não existir 

interferência nessas adaptações musculares quando o TA é realizado 

simultaneamente com o TF. Todavia, eles observaram aumentos no iEMG nos 

primeiros 500 milissegundos (média de força produzida nos primeiros 500 

milissegundos) de uma ação isométrica rápida apenas no GF. Eles sugeriram que a 

interferência na capacidade de gerar força rapidamente pode estar ligada a questões 

neurais (aumento do número de unidades motoras recrutadas e aumento da 

freqüência de ativação, entre outros).   

Outros estudos (Dudley & Djamil, 1985; Glowacki et al., 2004) que 

encontraram interferência nas adaptações neuromusculares apenas nas 

manifestações rápidas da força (salto vertical, torque isocinético na velocidade de 
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180º/s), especularam que essa interferência na capacidade de gerar força 

rapidamente pode estar ligada a questões neurais.  

Parece importante a realização de mais estudos avaliando questões 

neurais e morfológicas a fim de esclarecer os fatores que levam ao aparecimento da 

interferência (quando ela ocorre) no treinamento concorrente. 

 

2.3.2 Efeitos do treinamento concorrente nas adaptações cardiorrespiratórias 

 

Em relação às adaptações cardiorrespiratórias ao TC, a maioria dos 

estudos (Hickson et al. 1980, Gettman et al. 1982, Hunter et al. 1987, Hortobagyi et 

al. 1991, Marcinik et al. 1991, Kraemer et al. 1995, McCarthy et al. 1995, Ferketich 

et al, 1998, Bell et al. 2000, Wood et al. 2001,  Hakkinen et al. 2003, Izquierdo et al. 

2004, Putman et al. 2004) não apresentaram nenhuma interferência nessas 

variáveis. Esses estudos sugerem que o treinamento concorrente pode ser 

compatível para ganhos de VO2máx e melhora do desempenho aeróbio. Além disso, 

o acréscimo do TF ao TA pode levar a uma melhora na performance aeróbia 

quando comparado ao TA realizado isoladamente (Yamamoto et al.,2008; Kelly et 

al., 2008) principalmente pela melhora na economia de corrida (Jonhston et al., 

1997; Paavolainen et al., 1999) e do limiar anaeróbio (Marcinik et al., 1991).   

Paavolainen et al. (1999) realizaram um estudo que teve como objetivo 

investigar os efeitos de treinamento simultâneo de força explosiva e de endurance 

em 5 km de corrida, capacidade aeróbia e capacidade muscular em atletas de 

endurance bem treinados. O treinamento teve duração de 9 semanas, onde o 

treinamento de força foi realizado a partir de tiros na pista e de séries de 

musculação em altas velocidades com cargas baixas (até 40% de 1RM) e o 
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treinamento aeróbio foi realizado a partir de corridas com duração de até duas horas 

e intensidades predominantemente aeróbias. Esse estudo constatou em corredores 

de 5 km, que apesar da medida do VO2max dos atletas não aumentar com um 

incremento do treinamento de força rápida houve uma melhora no tempo de corrida 

do grupo concorrente quando comparado ao grupo aeróbio isolado, concluindo que 

treinamento explosivo de força específico para o esporte e o treino aeróbio 

simultâneos podem aumentar a performance de corrida de 5 km de atletas homens 

treinados.  

Kelly et al. (2008) realizaram um estudo com objetivo de investigar se o 

treinamento concorrente resulta em ganhos na performance de corrida de 3km, 

comparado a um treinamento aeróbio isolado. Dezesseis mulheres, com idades 

entre 18 e 27 anos, foram divididas em 2 grupos: um que realizou apenas 

treinamento aeróbio e outro que realizou o treinamento aeróbio e o treinamento de 

força. Esses treinamentos foram realizados 3 x semana durante 10 semanas. No 

grupo que realizou ambos os treinamentos, o treinamento de força foi realizado 8 

horas antes das sessões do treinamento aeróbio. O estudo demonstrou que quando 

comparados aos testes de 3km pré-treinamento, o grupo concorrente não melhorou 

o tempo de corrida significativamente mais que o grupo aeróbio. Houve, porém, uma 

tendência de melhores ganhos no grupo concorrente (11,2%) em relação ao grupo 

aeróbio (7,6%), sugerindo que o acréscimo do TF ao TA pode melhorar o 

desempenho aeróbio. 

Apesar desse consenso de que o TC não interfere nas respostas 

cardiorrespiratórias quando comparado ao TA realizado isoladamente, alguns 

poucos estudos (Nelson et al., 1990; Glowacki et al., 2004) encontraram 

interferência nas adaptações cardiorrespiratórias o grupo concorrente. O baixo 
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número de indivíduos em cada grupo de treinamento (Nelson et al., 1990) e valores 

distintos entre os grupos no início do treinamento na variável VO2max (Glowacki et 

al., 2004) podem explicar esses achados.  

A presente revisão sugere ser compatível a realização desses dois tipos 

de treinamento (TA e TF) simultaneamente, quando o objetivo é o desenvolvimento 

de parâmetros cardiorrespiratórios e melhora da performance aeróbia. 
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3 ABORDAGEM METODOLÓGICA 

 

3.1 Amostra 

 

A amostra foi composta por 44 mulheres jovens voluntárias, com idades 

entre 18 e 28 anos, com experiência prévia no TF e que não estivessem praticando 

esse tipo de treinamento regularmente (mínimo de 2 x semana) há, pelo menos, 3 

meses, mas que praticassem atividades físicas recreacionais. Os dados de 

caracterização da amostra estão apresentados na tabela 1. 

 

                Tabela 1: Caracterização da amostra (valores em média ± desvio-padrão) a partir  
                da idade, estatura (EST), massa corporal (MC) e percentual de gordura (%G). 

 GF (n=12) GCC (n=10) GCB (n=11) GCI (n=11) 

Idade (anos) 23,5 + 2,5 22,3 + 2,1 21,6 + 1,8 24,3 + 5,0 

EST (cm) 165,8 + 6,5 162,2 + 4,5 164,8 + 2,1 166,7 + 4,0 

MC (kg) 59,2 ± 8,3 59,8 ± 6,7 60,8 ± 6,5 59,0 ± 5,9 

%G (%) 24,7 ± 4,0 24,1 ± 4,0 25,2 ± 2,6 23,9 ± 4,0 

 

 

3.1.1 Cálculo do tamanho da amostra 

 

No presente estudo, calculou-se o “n” amostral com base nos estudos de 

Kraemer et al. (1995), que avaliaram as respostas do consumo máximo de oxigênio 

pré e pós treinamento concorrente; Glowacki et al. (2004), que avaliaram as 

respostas do pico de torque pré e pós treinamento concorrente e Hunter et al. 

(1987), que avaliaram as respostas de força no teste de 1RM pré e pós treinamento 

concorrente. Optou-se por estes estudos para o cálculo amostral, devido à 

semelhança com as avaliações que serão realizadas no presente estudo. O cálculo 
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foi realizado para amostras emparelhadas através do programa PEPI versão 4.0, 

onde foi adotado um nível de significância de 0,05, um poder de 80%, e um 

coeficiente de correlação de 0,9 para todas as variáveis. Com base nos desvios-

padrão e nas diferenças entre as médias obtidas dos estudos anteriormente citados, 

os cálculos realizados demonstraram a necessidade de um “n” de no mínimo 10 

indivíduos para o consumo de oxigênio, 10 indivíduos para o pico de torque máximo 

e 9 indivíduos para a força no teste de 1RM.  

 

3.1.2 Critérios de inclusão 

 

Foram participantes desse estudo mulheres aparentemente saudáveis, 

com idades entre 18 e 28 anos. Essas mulheres estavam isentas de doenças 

músculo-esqueléticas, ósteo-articulares, cardíacas, pulmonares e não faziam uso de 

medicação (exceção, métodos contraceptivos). Todas tiveram que completar um 

protocolo de familiarização nos exercícios que foram realizados no TF, bem como no 

exercício aeróbio de corrida, em que precisavam correr 20 minutos continuamente 

em velocidade auto-selecionada. 

 

 

3.1.3 Procedimentos para seleção da amostra 

 

A amostra foi selecionada de forma não aleatória, por voluntariedade. As 

voluntárias foram convidadas a partir de comunicação oral para participar desta 

pesquisa.  



 51 

Cada sujeito, para participar da pesquisa, leu e assinou um termo de 

consentimento livre esclarecido (ANEXO A), aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO B), no qual 

constavam todas as informações pertinentes ao estudo. 

 

3.2 Variáveis 

 

3.2.1 Variáveis Dependentes 

 

• Força Máxima de Membros Superiores, a partir do teste de 1 RM, do 

exercício Supino; 

• Força Máxima de Membros Inferiores, a partir do teste de 1 RM, dos 

exercícios Extensão de Joelhos e Leg Press; 

• Resistência Muscular de Membros Inferiores, a partir do número de 

repetições máximas realizadas a 70% de 1 RM no exercício Extensão de 

Joelhos; 

• Torque Isométrico dos extensores do joelho; 

• Resistência Muscular de Membros Superiores, a partir do número de 

repetições máximas realizadas a 70% de 1 RM no exercício Supino; 

• Torque Isocinético dos extensores do joelho a uma velocidade de 60º/s; 

• Torque Isocinético dos extensores do joelho a uma velocidade de 180º/s; 

• Consumo Máximo de Oxigênio. 
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3.2.2 Variáveis Independentes 

 

Tipos de treinamento utilizados: 

• Treinamento de força; 

• Treinamento concorrente 1, composto pelo TF + TA realizado a partir da 

corrida contínua; 

• Treinamento concorrente 2, composto pelo TF + TA realizado a partir da 

corrida intervalada; 

• Treinamento concorrente 3, composto pelo TF + TA realizado a partir do 

cicloergômetro contínuo. 

 

3.2.3 Variáveis de Controle 

 

• Horário dos treinamentos realizados; 

 

3.2.4 Variáveis de caracterização da amostra 

 

• Idade; 

• Estatura; 

• Massa corporal; 

• Percentual de gordura corporal. 
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3.3 Tratamento da Variável Independente 

 

3.3.1 Grupos de Treinamento 

 

 Após o período de familiarização e testes, os sujeitos foram 

distribuídos nos quatro grupos, de acordo com os valores de força obtidos nas 

variáveis neuromusculares e de VO2max avaliado em esteira. Após, realizou-se um 

teste ANOVA de um fator (grupo) a fim de comparar esses valores para cada um 

dos testes utilizados no momento pré treinamento entre os grupos. Os resultados 

dessa análise (P>0,05) demonstraram que os grupos iniciaram o treinamento com 

valores semelhantes em relação às variáveis analisadas (ANEXO C).  

 Abaixo estão apresentados os grupos de treinamentos com seus 

respectivos números de sujeitos (n): 

1- Grupo força (GF, n=12) , que realizou apenas o treinamento de força; 

2- Grupo concorrente 1 (GCC, n=10), que realizou o TA em esteira, a 

partir da corrida contínua, além do TF; 

3- Grupo concorrente 2 (GCI, n=11), que realizou o TA em esteira, a 

partir da corrida intervalada, além do TF; 

4- Grupo concorrente 3 (GCB, n=11), que realizou o TA contínuo em 

cicloergômetro, além do TF. 

 

 

 

 



 54 

3.3.2 Treinamentos 

 

Os treinamentos do presente estudo foram realizados 2 x por semana ao 

longo de 11 semanas, nos quais os indivíduos de GF, GCC, GCI e GCB realizaram 

seus treinamentos obrigatoriamente em dias não consecutivos, preferencialmente 

nas segundas e quintas, nas terças e sextas ou nas segundas e sextas. Os grupos 

que realizaram os treinamentos concorrentes (GCC, GCI e GCB) sempre iniciaram 

suas sessões pelo TA, e posteriormente realizaram o TF. Foi dado um intervalo de 2 

minutos entre o término do TA e o início do TF. 

 

3.3.2.1 Treinamento de Força 

 

O TF, realizado na sala de musculação da EsEF – UFRGS, incluiu os 

seguintes exercícios: Extensão de joelho, Leg press, Flexão de joelhos, Supino, 

Remada em pé, Voador invertido e Abdominais.   

Leg press  

- grupos musculares envolvidos: músculos extensores do joelho e 

extensores do quadril; 

- articulações envolvidas: joelho e quadril. 

Extensão de joelhos 

- grupo muscular envolvido: músculos extensores do joelho; 

- articulação envolvida: joelho. 

Flexão de joelhos 

- grupo muscular envolvido: músculos flexores do joelho; 

- articulação envolvida: joelho. 
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Supino  

- grupos musculares envolvidos: músculos flexores horizontais do ombro 

e músculos extensores do cotovelo; 

- articulações envolvidas: ombro e cotovelo. 

Remada em pé 

- grupos musculares envolvidos: músculos abdutores dos ombros e 

músculos flexores do cotovelo;  

- articulações envolvidas: ombro  e cotovelo. 

Voador invertido  

- grupo muscular envolvido: músculos extensores horizontais do ombro; 

- articulação envolvida: ombro. 

Abdominais 

- grupo muscular envolvido: músculos flexores da coluna; 

- articulação envolvida: coluna.  

Os exercícios foram executados alternados por segmento (Fleck & 

Kraemer, 2006), onde se realizou uma série do exercício A (ex.:segmento coxa), 

uma série do exercício B (ex.:segmento tronco), a segunda série do A e a segunda 

do B. Terminando as séries propostas para esses dois exercícios, realizava-se mais 

dois exercícios dessa mesma forma. Foi dado um intervalo de 2 minutos entre cada 

série de cada exercício, e mais 2 minutos entre cada grupo de exercícios. 

A intensidade dos exercícios foi definida a partir de zonas de RM’s, na 

qual o número de RM’s ficou entre 8 – 18 RM’s ao longo do estudo. As cargas foram 

reajustadas sempre que o número RM’s proposto não era atingido. Foram 

realizadas de 2 a 3 séries para cada exercício por sessão de treino ao longo das 11 

semanas. Maiores detalhes podem ser visualizados no Quadro 1.  



56

Volume Intensidade Volume Intensidade Volume Intensidade

Séries de 1' 
na VVO2max

da FC LV2 c/ intervalos da FC LV2

de 1' a 50% 
da VVO2max

95-100% 

20'

25'

2 x 15/18 RM's

3 x 12/15 RM's

25'

30'

20'

25'

25'

30'3 x 8/10 RM's  

95-100% 

3 x 10/12 RM's

3 x 8/10 RM's  Semanas 9, 10 e 11

2 x 15/18 RM's

3 x 12/15 RM's

3 x 10/12 RM's

3 x 8/10 RM's  

3 x 10/12 RM's

3 x 8/10 RM's  

3 x 10/12 RM's

2 x 15/18 RM's

3 x 12/15 RM's

2 x 15/18 RM's

3 x 12/15 RM's

TF TA

Volume/Intensidade Volume/Intensidade

25'

25'

TF TF TA

20'

Volume/Intensidade Volume/Intensidade

TF TA

GCC

30'

Quadro 1: Periodização do treinamento de força (TF) e do aeróbio (TA) dos grupos GF, GCC, GCI e GCB. Volume/Intensidade do TF referentes ao número de séries e repetições máximas (RM's) realizadas por exercício.

Volume do TA referente ao tempo em minutos ( ' ) por sessão e intensidade referente as zonas de FC utilizadas (GCC e GCB) ou velocidades de corrida (GCI).

Semanas 1 e 2

Semanas 3, 4 e 5

Semanas 6, 7 e 8

GF GCI GCB
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3.3.2.2 Treinamentos Aeróbios 

 

Os grupos que realizaram os treinamentos concorrentes diferenciaram 

seus treinamentos pelo tipo de exercício aeróbio realizado, sendo que GCC e GCI 

treinaram em esteira, a partir de corrida contínua e intervalada, respectivamente e 

GCB, que treinou em cicloergômetro. Em todas as sessões de TA foi realizado um 

aquecimento de 5 minutos no próprio exercício (corrida para GCC e GCI e 

cicloergômetro para GCB). Essas sessões dos exercícios aeróbios tiveram um 

mesmo tempo de duração da parte principal, que variou ao longo das semanas. 

 

3.3.2.2.1 Treinamento aeróbio 1 (TA1)  

 

O TA1 foi realizado pelo GCC a partir de um treinamento de corrida 

contínua em esteira, no qual cada sessão variou entre 20 e 30 minutos ao longo do 

estudo. A intensidade desse treinamento variou entre 95% e 100% da FC 

correspondente ao 2º limiar ventilatório (determinada a partir dos resultados dos 

testes máximos de  VO2máx.) durante todo o treinamento.  

  

3.3.2.2.2 Treinamento aeróbio 2 (TA2)  

 

O TA2 foi realizado pelo GCI a partir de um treinamento de corrida 

intervalado em esteira, no qual cada sessão variou entre 20 e 30 minutos ao longo 

do estudo. A intensidade desse treinamento foi prescrita a partir de séries de 1 

minuto em velocidade correspondente ao VO2máx (VVO2máx) alternadas com séries 



 58 

de 1 minuto em velocidade correspondente a 50% da VVO2máx .. Esses velocidades 

foram obtidas a partir dos resultados dos testes máximos de  VO2máx. 

 

3.3.2.2.3 Treinamento aeróbio 3 (TA3)  

 

O TA3 foi realizado pelo GCB a partir de um treinamento contínuo em 

cicloergômetro, no qual cada sessão variou entre 20 e 30 minutos ao longo do 

estudo. A intensidade desse treinamento variou entre 95% e 100% da FC 

correspondente ao 2º limiar ventilatório (determinada a partir dos resultados dos 

testes máximos de  VO2máx.) durante todo o treinamento. 

 

3.4 Familiarização e Testes 

  

Foi feita uma familiarização dos treinamentos aeróbios e de força com os 

sujeitos da amostra, na qual eles realizaram 2 séries em cada um dos exercícios de 

força utilizados durante o treinamento, porém com intensidades subestimadas, além 

de uma familiarização em esteira, em que deveriam realizar, no mínimo, 20 minutos 

de corrida em velocidade auto-selecionada. Após a familiarização, os indivíduos 

aptos a realização do estudo foram avaliados a partir de testes de força máxima e 

resistência muscular, de torque isométrico, torque isocinético nas velocidades de 

60º e 180º por segundo e um teste para avaliação do VO2máx  em esteira (todos os 

grupos) e em cicloergômetro (apenas o grupo que realizou esse tipo de exercício 

aeróbio). Esses testes foram realizados em 2 momentos: antes do início do 

treinamento (semana 0) e ao final do treinamento (semana 12). Também foi 

realizado um teste de dobras cutâneas no início do treinamento para caracterização 
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da amostra. Além dos testes supracitados, foi realizado um outro teste de VO2máx na 

6ª semana de treinamento nos grupos que realizaram os treinamentos concorrentes. 

A partir dos testes de VO2máx foram obtidos os dados de VVO2máx (utilizados no TA 

do GCI) e FC correspondente ao 2º limiar ventilatório (utilizados no TA de GCC e 

GCB), que serviram para a prescrição das cargas impostas durante os treinamentos 

aeróbios. 

 

3.5 Protocolos 

 

3.5.1 Composição Corporal  

  

Para análise de composição corporal a amostra compareceu no local da 

coleta de dados com traje de duas peças. Foram mensuradas a estatura e a massa 

corporal dos indivíduos, a partir de um estadiômetro e de uma balança analógica. A 

densidade corporal foi estimada a partir do protocolo de dobras cutâneas proposto 

por Jackson et al. (1980), em que foram mensuradas as dobras tricipital, axilar, 

coxa, subescapular, suprailíaca, abdominal e peitoral. Os resultados encontrados 

foram inseridos na formula de Siri para a estimativa de massa gorda (MG). A MM foi 

obtida a partir da subtração da MG em relação a MC. 

 

3.5.2 Avaliação da Força Máxima e da Resistência Muscular  

   

Para a avaliação da força máxima e da resistência muscular dinâmica 

foram utilizados os testes de 1 RM e de repetições máximas a 70% de 1RM , 

respectivamente, nos exercícios de Supino, Extensão de Joelhos (1 RM e 70% de 1 
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RM) e Leg Press (apenas 1 RM).  Primeiramente foram realizados alguns exercícios 

de flexibilidade para os grupos musculares envolvidos, um aquecimento geral e um 

aquecimento específico com a metade da carga teste estimada nos exercícios 

analisados. Para o teste de 1RM, o indivíduo realizou com a carga proposta o 

número máximo de repetições que conseguiu, alcançando até, no máximo, 10 

repetições. A carga foi redimensionada através da tabela de Lombardi (1989) até 

que o indivíduo realizasse apenas uma repetição de maneira correta. Cada 

indivíduo realizou, no máximo, 5 tentativas para atingir a carga máxima, e foi dado 

um intervalo de 3 minutos entre as tentativas (Smith et al., 1998). A velocidade de 

execução foi controlada através de um metrônomo. Foi adotada uma velocidade de 

2 segundos por fase (fase concêntrica e fase excêntrica) durante os testes. Para o 

teste de resistência muscular a 70% de 1RM, o individuo realizou o máximo de 

repetições possível com a carga correspondente a 70% do seu 1RM. Para esse 

teste, também foi adotada uma velocidade de 2 segundos por fase (fase concêntrica 

e fase excêntrica). 

 

3.5.3 Avaliação do Torque Máximo  

   

Foi avaliado o torque máximo isométrico e isocinético dos músculos 

extensores do joelho a partir de um dinamômetro isocinético da marca Cybex, 

modelo Cybex Norm. Os indivíduos foram colocados na posição sentada, com o 

tronco posicionado a aproximadamente 80 º de flexão (Zeevi Dvir, 1995). O teste 

isocinético foi realizado em duas velocidades: 60º/s e 180º/s. Para o teste 

isocinético, cada indivíduo realizou uma tentativa com 5 repetições máximas, e o 

maior valor entre essas repetições foi utilizado para representar o pico de torque a 
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60º/s e 180º/ s. Entre os testes isocinéticos foi dado um intervalo de 300 segundos. 

Para o torque isométrico, foram realizadas 3 contrações voluntárias máximas 

(CVMs), tendo cada uma, a duração de 5 segundos. A CVM com maior pico de 

torque foi utilizada para estabelecer o torque isométrico. Foi utilizado um intervalo 

de 180 segundos entre cada CVM. 

 

3.5.4 Avaliação do Consumo Máximo de Oxigênio 

 

A avaliação do consumo máximo de oxigênio dos participantes foi feita a 

partir de dois testes máximos: um realizado em esteira ergométrica e outro teste em 

cicloergômetro, nos quais foram obtidos o VO2máx, a FC corresponde ao 2º limiar 

ventilatório e a VVO2máx. Antes do início do primeiro teste de cada dia de coleta, o 

equipamento de ergoespirometria foi ligado, com uma hora de antecedência, para 

aquecimento e estabilização das células de análise de gases. Em seguida,realizou-

se a calibração do ergoespirômetro, que incluiu procedimentos de calibração do 

pneumotacógrafo e do analisador de gases. Os indivíduos foram instruídos a 

realizar um breve alongamento antes do teste, e, após a colocação do sensor de 

freqüência cardíaca (FC) e máscara de coleta de gases, foi iniciada a coleta em 

repouso, com os indivíduos sentados por aproximadamente 3 minutos antes do 

início da teste. Para o início dos testes, o QR deveria estar abaixo de 0,95.  O teste 

de corrida iniciou a uma velocidade de 5 km/h (durante 2 minutos), e foram 

realizados incrementos de 1 Km/h a cada 60 segundos, com inclinação fixa em 1%. 

Esse teste foi executado por todos os indivíduos do estudo, incluindo aqueles que 

realizaram seu treinamento aeróbio em cicloergômetro. Já o teste máximo em 

cicloergômetro foi realizado apenas pelo GCB, o qual iniciou com os sujeitos 
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pedalando por 2 minutos a uma carga de 25 watts (W) e a uma cadência entre 70 e 

75 RPM (rotações por minuto). A partir do 2º minuto, a carga foi aumentada em 25 

W a cada minuto, até a exaustão dos indivíduos. Esses incrementos de carga 

utilizados nos testes máximos devem ser suficientes para que o teste dure de 8 a 14 

minutos. Além da medida de VO2máx, o protocolo foi destinado para a medida do 2º 

limiar ventilatório, que foi identificado pela curva de ventilação, sendo confirmado 

pelo equivalente ventilatório de CO2.  

Os critérios utilizados para alcançar o VO2máx, conforme Howley et al., 

(1995) e Hsi et al. (1998), foram: 

• Obtenção da FC máxima estimada (220-idade); 

• Platô de consumo de oxigênio, ou seja, mesmo com incremento da 

carga, não se observa aumento do consumo de oxigênio; 

• Quociente Respiratório (relação R/Q >1,1) que é a relação entre a 

quantidade de gás carbônico produzido e o total do consumo de oxigênio. 

A avaliação era considerada válida se dois dos critérios citados acima 

fossem alcançados ao final do teste. 

  

3.6 Instrumentos de Medida 

 

Para esta pesquisa foram utilizados os equipamentos do Laboratório de 

Pesquisa do Exercício da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (LAPEX – 

UFRGS) e a sala de musculação da EsEF – UFRGS). 
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3.6.1 Plicômetro 

 

Para a medida das dobras cutâneas foi utilizado um plicômetro da marca LANGE, 

com resolução de 1 mm. 

 

3.6.2 Balança 

 

Para a determinação da massa corporal, foi utilizada uma balança de 

alavanca, da marca FILIZOLA, com resolução de 100 gramas. 

 

3.6.3 Estadiômetro 

 

Para a determinação da estatura foi utilizado um estadiômetro da marca 

FILIZOLA que é constituído de uma escala métrica, na qual desliza um cursor que 

mede a estatura do indivíduo na posição em pé. Esta escala é fixa a uma base 

apoiada no solo, com resolução de 1 mm. 

 

3.6.4 Esteira Rolante e Cicloergômetro 

 

Para a realização do teste máximo em esteira e dos treinamentos 

aeróbios de corrida foi utilizada a esteira ergométrica modelo 10200 ATL, marca 

INBRAMED (Porto Alegre, Brasil), com resolução de velocidade e inclinação de 0,1 

km.h-1 e 1%, respectivamente. Para realização dos testes máximos em 

cicloergômetro foi utilizado um cicloergômetro da marca CYBEX. Já para o 

treinamento, foram utilizados cicloergômetros da marca MOVEMENT. 
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3.6.5 Analisador de Gases Portátil 

 

Para a avaliação do consumo de oxigênio, utilizou-se um analisador de 

gases portátil do tipo caixa de mistura, modelo VO2000, da marca MedGraphics 

(Ann Arbor, USA) (Crouter et al., 2006). Esse foi acoplado a um pneumotacógrafo. A 

taxa de amostragem dos valores coletados era de 10 segundos. 

 

3.6.6 Máscara 

 

Para a coleta dos gases respiratórios foi utilizada uma máscara de 

neoprene acoplada ao pneumotacógrafo. 

 

3.6.7 Sensor de Batimentos Cardíacos 

 

Para a avaliação da freqüência cardíaca durante os testes e controle da 

intensidade durante os treinamentos foram utilizados transmissores T61TM da marca 

POLAR, com um monitor de pulso S610TM. 

 

3.6.8 Microcomputador para Transmissão das Variáveis Cardiorrespiratórias 

 

Os dados do analisador de gases foram transmitidos para um notebook 

Acer TravelMate 2201LCi, com processador INTEL CELERON D 330, através do 

software Aerograph. 

 



 65 

3.6.9 Dinamômetro Isocinético 

 

Foi utilizado um dinamômetro isocinético da marca Cybex, modelo Cybex 

Norm. 

 

3.6.10 Metrônomo 

 

Para a determinação do ritmo de execução dos testes de 1RM, foi 

utilizado um metrônomo digital MA-30, da marca KORG, com variação de 40 a 208 

bpm. 

 

3.6.11 Aparelhos para exercícios de força  

 

Foram usados aparelhos da marca WORLD FITNESS (Mesa Extensora, 

mesa flexora, Leg press, Voador invertido, banco p/ supino), halteres de 1 a 10 kg, 

anilhas de 1, 2 , 5 , 10 e 15 kg, barras com presilhas e colchonetes (demais 

exercícios). 

 

3.6.12 Ficha de Coleta de Dados 

 

Para as coletas de dados e para os treinamentos aeróbios e de força, foi 

utilizada uma ficha de dados individuais, que registrava as informações referentes 

às participantes, coletadas na sessão inicial, tais como, nome, data de nascimento, 

cargas utilizadas nas sessões de musculação e intensidades utilizadas nas sessões 

TA durante as 11 semanas de treinamento (ANEXOS D e E). 
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3.7 Análise Estatística 

 

Para analisar os dados coletados foi utilizada estatística descritiva, com os 

dados apresentados a partir da média e desvio-padrão (DP). Foram utilizados os 

testes de Shapiro-Wilk e Levene para verificar a normalidade dos dados e a 

homogeneidade das variâncias, respectivamente. Uma vez que os dados 

apresentaram distribuição normal e homogênea, utilizou-se estatística paramétrica. 

As variáveis dependentes foram comparadas entre os momentos pré e pós 

treinamento e entre os quatro grupos a partir do teste ANOVA para medidas 

repetidas com um fator grupo, com teste complementar post-hoc de Bonferroni. 

Quando a interação momento*grupo foi significativa, realizou-se um desdobramento 

através do teste F. Já para a comparação do VO2máx no GCB realizado em 

cicloergômetro, foi utilizado o teste t pareado. O índice de significância adotado 

neste estudo foi p < 0,05. Todos os testes estatísticos foram realizados no programa 

estatístico SPSS versão 13.0. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

 

Os resultados serão apresentados divididos em dois grupos de variáveis: 

variáveis neuromusculares e variáveis cardiorrespiratórias. Em cada tópico, serão 

apresentados os resultados referentes ao período de treinamento, e a discussão dos 

resultados se dará especificamente em cada grupo de variáveis. Todas as variáveis 

analisadas apresentaram distribuição normal e homogênea (ANEXO F), sendo que 

antes do treinamento os grupos não apresentaram diferenças significativas em 

nenhuma variável analisada (ANEXO C).  

 

4.1 Variáveis Neuromusculares 

 

4.1.1 Força Máxima (1 RM) 

 

Os resultados referentes ao período de treinamento estão expostos nas 

figuras 1, 2 e 3 e na tabela 3 (ANEXO G). Foram observadas diferenças entre os 

momentos pré e pós treinamento em todos os exercícios analisados (p<0,001). Não 

foram observadas diferenças entre os quatro grupos ao final do treinamento, tanto 

para os exercícios de membros inferiores, representados pelos exercícios de 

Extensão de Joelhos (p=0,380) e Leg Press (p=0,375),  quanto para os de membros 

superiores, representado pelo exercício Supino (p=0,682). Ainda, não foi observado 

uma interação grupo*momento nos exercícios Extensão de Joelhos (p=0,212), Leg 

Press (p=0,311) e Supino (p=0,955), demonstrando que o comportamento da força 

foi semelhante entre os quatro grupos treinados nos exercícios avaliados.  
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Figura 1: Força máxima (1 RM) do exercício Extensão de Joelhos. *Indica diferença dos valores pré-

treinamento (p < 0,05). 
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Figura 2: Força máxima (1 RM) do exercício Leg Press. *Indica diferença dos valores pré-treinamento 

(p < 0,05). 
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Figura 3: Força máxima (1 RM) do exercício Supino. *Indica diferença dos valores pré-treinamento (p 

< 0,05). 

 
 

4.1.2 Resistência Muscular (nº de repetições realizadas a 70% de 1 RM): 

 

Os resultados referentes ao período de treinamento estão expostos nas 

figuras 4 e 5 e na tabela 3 (ANEXO G). Foram observadas diferenças entre os 

momentos pré e pós treinamento em ambos os exercícios analisados (p<0,001). Não 

foram observadas diferenças entre os quatro grupos ao final do treinamento, tanto 

no exercício de Extensão de Joelhos (p=0,056) quanto no Supino (p=0,803). Ainda, 

não foi observada uma interação grupo*momento nos exercícios de Extensão de 

Joelhos (p=0,473) e Supino (p=0,793), demonstrando que o comportamento da 

resistência muscular foi semelhante entre os quatro grupos treinados nos exercícios 

avaliados.  
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Figura 4: Resistência muscular (nº de rep. a 70 % de 1 RM) do exercício Extensão de Joelhos. *Indica 

diferença dos valores pré-treinamento (p < 0,05). 
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Figura 5: Resistência muscular (nº de rep. a 70 % de 1 RM) do exercício Supino. *Indica diferença 

dos valores pré-treinamento (p < 0,05). 

 

 

10% 7,8% 16,2% 15,5% 

9,4% 16,1% 11,3% 4,1% 



 71 

4.1.3 Torque Muscular Isométrico  

 

Os resultados referentes ao período de treinamento estão expostos na 

figura 6 e na tabela 3 (ANEXO G). Não foram observadas diferenças entre os 

momentos pré e pós em nenhum dos grupos analisados (p=0,055) e entre os quatro 

grupos ao final do treinamento (p=0,828). Ainda, não foi observado uma interação 

grupo*momento nessa variável (p=0,928), demonstrando que o comportamento do 

torque muscular isométrico foi semelhante entre os grupos de treinamento. 
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Figura 6: Torque muscular isométrico dos extensores do joelho.  

 

4.1.4 Torque Muscular Isocinético  

 

Os resultados referentes ao período de treinamento estão expostos nas 

figuras 7 e 8 e na tabela 3 (ANEXO G). Foram observadas diferenças entre os 

momentos pré e pós treinamento nas velocidades de 60º/s (p=0,007) e 180º/s 

(p=0,001). Não foram observadas diferenças entre os quatro grupos ao final do 
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treinamento, tanto na velocidade de 60º/s (p=0,408), quanto em 180º/s (p=0,189). 

Ainda, não foi observado uma interação grupo*momento nessa variável nas 

velocidades de 60º/s (p=0,516) e 180º/s (p=0,951), demonstrando que o 

comportamento do torque isocinético foi semelhante, tanto em velocidade lenta 

(60º/s) quanto em velocidade rápida (180º/s).  
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Figura 7: Torque muscular isocinético na velocidade de 60º/s dos extensores do joelho. *Indica 

diferença dos valores pré-treinamento (p < 0,05). 

 

Os principais resultados do presente estudo, referentes às variáveis 

neuromusculares analisadas, demonstraram que houve diferenças significativas 

(p<0,05) em todos os grupos de treinamento nas variáveis de força máxima (1 RM, 

torque isométrico e torque isocinético na velocidade de 60º/s.), resistência muscular 

(nº rep. 70% de 1 RM) e potência muscular (torque isocinético na velocidade de 

180º/s). Entretanto, não houve diferenças nessas adaptações entre os grupos de 

treinamento, sugerindo ser compatível a realização simultânea dos treinamentos 
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aeróbio e de força, independente da intensidade e da modalidade em que o 

exercício aeróbio é realizado. 
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Figura 8: Torque muscular isocinético na velocidade de 180º/s dos extensores do joelho. *Indica 

diferença dos valores pré-treinamento (p < 0,05). 

 

Nas últimas três décadas, diversos estudos avaliaram os efeitos do TC 

sobre diferentes parâmetros neuromusculares. Nesses estudos, resultados 

controversos foram encontrados, uma vez que alguns encontraram interferência no 

grupo que realizou o TC (Hickson et al., 1980; Kraemer et al., 1995; Bell et al., 2000; 

Chtara et al., 2008; Cadore et al., 2010), enquanto outros não encontraram essa 

interferência (McCarthy et al., 1995; Glowacki et al., 2004; Izquierdo et al., 2004; 

Shaw et al., 2009). 

Diversos estudos (Volpe et al., 1993; McCarthy et al., 1995; Gravelle et al., 

2000; Silva, 2006; Shaw et al., 2009) têm demonstrado ser compatível a realização 

do TC quando o objetivo é o incremento de diferentes parâmetros neuromusculares 

simultaneamente a parâmetros cardiorrespiratórios. Nossos achados corroboram 
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com esses estudos, já que não foi encontrada interferência em nenhuma variável 

neuromuscular analisada. 

Alguns autores (Leveritt et al., 1999; Docherty & Sporer, 2000; Glowacky 

et al., 2004) justificam o aparecimento da interferência em alguns estudos 

principalmente pela diferença nas metodologias utilizadas, em que diversos 

protocolos foram utilizados para o treinamento de força e para o treinamento 

aeróbio, principalmente no que diz respeito à manipulação do volume e da 

intensidade dos treinamentos, à utilização de indivíduos em diferentes níveis de 

treinamento e esses fatos podem explicar resultados ainda inconclusivos.  O 

presente estudo utilizou indivíduos fisicamente ativos, mas que não estavam 

engajados em nenhum tipo de TF, que realizaram os treinamentos 2 x semana, com 

a duração do TF e do TA de aproximadamente 30 minutos. Essa metodologia 

utilizada demonstrou ser efetiva para essa população, não apresentando nenhum 

tipo de interferência nas adaptações obtidas a partir dos treinamentos concorrentes 

utilizados. 

É sugerido que diferentes modalidades aeróbias (corrida e cicloergômetro) 

apresentam diferentes padrões de recrutamento das unidades motoras quando os 

indivíduos se exercitam em uma mesma intensidade fisiológica, em que o exercício 

em cicloergômetro apresenta um recrutamento de unidades motoras de maior limiar 

de excitação (responsáveis pela maior produção de força) quando comparado ao 

exercício de corrida, principalmente em intensidades mais próximas ao 2° limiar 

ventilatório (Lepers et al., 2001; Souza et al., 2007). Esse fato levaria a um 

recrutamento concorrente de unidades motoras que foram utilizadas em ambos os 

tipos de treinamento, gerando uma fadiga localizada nessas unidades motoras e 

resultando em prejuízo no desenvolvimento de força muscular (Cadore et al., 2010), 



 75 

especialmente nos indivíduos que realizam o exercício aeróbio em cicloergômetro. 

Para responder essa questão, o presente estudo utilizou em dois grupos (GCC e 

GCB) um exercício aeróbio de mesma intensidade fisiológica, porém em diferentes 

modalidades: corrida e cicloergômetro. Esses diferentes padrões de recrutamento de 

unidades motoras apresentados na corrida e no cicloergômetro não foram 

suficientes para interferir nas adaptações neuromusculares a partir do TC.  

Estudos recentes encontraram interferência em diferentes parâmetros 

neuromusculares (Souza et al., 2007; Chtara et al., 2008) e sugeriram que a 

intensidade do treinamento aeróbio é determinante para o aparecimento dessa 

interferência. Chtara et al. (2008) encontraram interferência nos ganhos de força e 

potência muscular em homens que realizaram um treinamento concorrente de 2 x 

semana, em que o exercício aeróbio foi realizado em alta intensidade (próxima ao 

VO2máx) a partir de um treinamento intervalado. Esses autores sugeriram que essa 

alta intensidade pode ser responsável pelos resultados encontrados, e que a fadiga 

da musculatura envolvida em ambos os treinamentos foi determinante para o 

prejuízo nessas adaptações. Para responder essa questão, o presente estudo 

utilizou diferentes intensidades (uma correspondente a 95% FC do LV2 e outra a 

VVO2max) nos grupos GCC e GCI. Os achados do presente estudo não sustentam 

essa justificativa dos autores supracitados, já que diferentes intensidades de corrida 

foram utilizadas no exercício aeróbio, incluindo um grupo (GCI), que realizou um 

treinamento intervalado de alta intensidade (VVO2max) e nenhuma interferência foi 

encontrada. 

Alguns estudos (Leveritt et al., 1999; Souza et al., 2007) demonstraram 

que, de forma aguda, a força pode ser comprometida quando iniciamos a sessão do 

treinamento concorrente com o exercício aeróbio.  Essa interferência é justificada 
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pela existência de uma fadiga residual decorrente da 1ª atividade (exercício aeróbio), 

resultando na redução da performance durante a 2ª atividade (exercício de força). 

Esses autores sugeriram que essa queda aguda na produção de força após o 

exercício aeróbio poderia comprometer o desenvolvimento de força de forma 

crônica. No presente estudo optou-se por iniciar as sessões sempre pelo exercício 

aeróbio, para potencializar uma possível interferência baseada nessa hipótese 

aguda sugerida pelos autores supracitados. Entretanto, nenhuma interferência foi 

encontrada nos grupos que realizaram o TC, fato que descarta essa hipótese 

relacionada à ordem dos treinamentos para justificar os menores ganhos nas 

variáveis neuromusculares a partir do TC. 

Os primeiros estudos envolvendo treinamento concorrente (Hickson et 

al.,1980; Dudley & Djamil, 1985) que encontraram interferência na performance 

neuromuscular utilizaram altos volumes de treinamento. Nesses estudos, o excesso 

de treinamento é sugerido como principal causa dessa interferência, pois pode ter 

levado esses sujeitos a desenvolver a síndrome do overtraining, caracterizada por 

uma atenuação nos aumentos de performance física, acompanhado por mudanças 

fisiológicas resultantes de um alto volume de treinamento sem um descanso 

adequado durante um longo período de treinamento(Chromiak et al., 1990). No 

presente estudo, cada tipo de treinamento foi realizado 2 vezes por semana, sendo  

esse volume insuficiente para induzir diferenças na magnitude de incremento das 

variáveis neuromusculares analisadas.  

A interferência a partir do TC pode ocorrer apenas em manifestações 

rápidas da força (Dudley & Djamil, 1985; Glowacki et al., 2004) estando essa 

associada a interferência nos mecanismos neurais de produção de força (Hakkinen 

et al., 2003). Dudley & Djamil (1985) e Glowacki et al. (2004) encontraram menores 
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incrementos no torque isocinético apenas em alta velocidade (180º/s), resposta essa 

que não ocorreu na velocidade mais baixa (60º/s). No presente estudo, foi avaliado o 

torque isocinético em diferentes velocidades, justamente para verificar se esse 

comportamento no estudo referido se repetiria. Entretanto, não foi verificada 

nenhuma interferência nessa variável, independente da velocidade. Essa 

discrepância entre os resultados do presente estudo e os encontrados por Dudley & 

Djamil (1985) e Glowacki et al. (2004) pode ter ocorrido pelas diferenças 

metodológicas entre os estudos. Esses achados sugerem que, mesmo em 

manifestações rápidas da força (torque a 180º/s), a metodologia adotada no nosso 

estudo nos grupos que realizaram o TC foi adaquada para a obtenção de resultados 

semelhantes aos encontrados quando o TF é realizado de forma isolada. 

A queda em todos os grupos do número de repetições realizadas a 70% 

de 1 RM nos exercícios extensão de joelhos e supino foi inesperada, já que um 

recente estudo (Kothe, 2010), comparando o número de repetições realizadas em 

diferentes % de 1 RM, demonstrou que o nível de treinamento parece não interferir 

no número de repetições realizadas. Shimano et al. (2006) também sugerem que o 

número de repetições realizadas nesse percentual não varia com o nível de 

treinamento. Mesmo que esses resultados tenham apresentado uma resposta 

diferente da encontrada na literatura, é importante salientar que esse 

comportamento foi semelhante em todos os grupos de treinamento, descartando 

uma possível interferência nas respostas da resistência muscular a partir do TC. 

A única variável neuromuscular que não apresentou diferenças 

significativas ao final do treinamento foi o torque isométrico, embora o valor de p 

encontrado para essa variável (p=0,055) tenha sido muito próximo do valor adotado 

no presente estudo (p<0,05). Esses achados podem ser justificados pelo principio da 
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especificidade da ação muscular, que indica que os ganhos de força são, em parte, 

específicos ao tipo de ação muscular utilizada o treinamento (Fleck & Kraemer, 

2006). O presente estudo realizou o TF a partir de contrações dinâmicas, não 

utilizando em nenhum momento contrações isométricos, e esse fato pode explicar os 

resultados encontrados.  

 

4.2 Variaveís Cardiorrespiratórias 

 

Os resultados referentes ao período de treinamento estão expostos nas 

figuras 9 e 10 e na tabela 3 (ANEXO G). Para a variável VO2max avaliada em esteira, 

foi observado uma interação significativa grupo*momento (p=0,009), demonstrando 

que o comportamento dessa variável foi dependente do tipo de treinamento 

realizado. Para tanto, realizou-se um desdobramento dos efeitos principais momento 

e grupo. A partir dessa análise, foram observadas diferenças entre os momentos pré 

e pós treinamento no VO2max avaliado em esteira para os grupos GCC (p=0,032) e 

GCI  (p=0,001). Ao comparar os grupos, todos apresentaram valores de VO2max 

semelhantes no momento pré treinamento (p=0,263). Ao contrário das variáveis 

neuromusculares, os valores de VO2max ao final do treinamento apresentaram 

diferenças significativas entre os grupos (p=0,004). Analisando essas diferenças, 

observou-se que os valores de VO2max no pós treinamento foram significativamente 

maiores para o GCI em comparação a GF e GCB, que não apresentaram diferenças 

entre si. No entanto, quando o VO2max foi avaliado em cicloergômetro, foram 

observadas diferenças entre os momentos pré e pós treinamento no GCB (p=0,025).  
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Figura 9: Consumo máximo de oxigênio (ml/kg.min) avaliado em esteira. *Indica diferença dos valores 

pré-treinamento e letras diferentes indicam diferença entre os grupos ao final do treinamento (p < 

0,05). 
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Figura 10: Consumo máximo de oxigênio (l/min) do GCB avaliado em cicloergômetro. *Indica 

diferença dos valores pré-treinamento (p < 0,05). 
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Os principais resultados do presente estudo, referente às variáveis 

cardiorrespiratórias, demonstraram que todos os grupos que realizaram algum tipo 

de TA alcançaram ganhos significativos do ponto de vista cardiorrespiratório, fato 

que não ocorreu no grupo que não realizou o TA (GF). Além disso, o treinamento 

intervalado realizado pelo GCI parece ser o mais efetivo para incrementos no 

VO2max., já que foi o único que apresentou diferença em relação aos grupos que não 

realizaram o TA em esteira (GF e GCB). Outro resultado importante é o encontrado 

no GCB, que aumentou seu VO2max apenas quando avaliado em cicloergômetro, 

sugerindo que as adaptações nessa variável são específicas ao tipo de modalidade 

aeróbia realizada.  

Convém salientar que o objetivo principal do presente estudo não foi 

verificar se existe interferência nas adaptações cardiorrespiratórias a partir do TC, já 

que perece existir um consenso na literatura (Hickson et al., 1980; Gettman et al., 

1982; Hunter et al., 1987; Hortobagyi et al., 1991; Marcinik et al., 1991; Kraemer et 

al., 1995; McCarthy et al., 1995; Ferketich et al., 1998; Bell et al., 2000; Hakkinen et 

al., 2003; Izquierdo et al., 2004; Yamamoto et al.,2008; Kelly et al., 2008; Cadore et 

al., 2010) que é possível obter-se os mesmos ganhos em um TA realizado 

isoladamente e um TA associado a um TF. Este estudo apenas avaliou se os 

treinamentos aplicados promoveram adaptações no VO2max e comparou quais tipos 

de treinamento obtiveram os maiores incrementos. 

É sugerido (Knuttgen, 2007) que o TA seja realizado, no mínimo, 2 x por 

semana durante 20 minutos para se obter alterações nos sistemas 

cardiorrespiratório e muscular, e a partir delas obter aumentos no VO2max. No 

presente estudo, todos os grupos que realizaram algum tipo de TA obtiveram 

incrementos significativos no VO2max  Esses grupos executaram seus treinamentos 
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respeitando esses volumes mínimos, fato que pode justificar tais resultados. Os 

incrementos percentuais dessa variável nos grupos que realizaram algum tipo de TA 

foram de 9% no GCC, 10% no GCB (quando avaliado em cicloergômetro) e 13% no 

GCI. Esses valores são semelhantes aos encontrados no estudo de Chtara et al. 

(2005), que também realizou seus treinamentos 2 x por semana e apresentou 

incrementos entre 10% e 13% nos grupos que realizaram o TC. Kelly et al. (2008) 

também encontraram incrementos no VO2max de 13 % a partir de um TC ao final de 

10 semanas de intervenção em mulheres jovens, assim como o presente estudo. 

Convém mencionar que nesse estudo o TA foi realizado 3 x por semana durante 

aproximadamente 60 minutos em cada sessão, fato que salienta a eficiência do TA 

realizado no nosso estudo, que precisou de apenas 2 sessões semanais de 

aproximadamente 30 minutos para alcançar ganhos semelhantes.  

Entre os grupos que realizaram o TC, os maiores ganhos no VO2max foram 

obtidos pelo GCI (13% de aumento ao final do treino). Esses resultados vão ao 

encontro de outros estudos (Billat, 2001; Midgley et al., 2006) que sugerem que 

intensidades de treinamento na VVO2max  otimizam os incrementos dessa variável.  

Billat (2001) classifica esse tipo de treinamento utilizado no presente estudo pelo 

GCI como aeróbio intervalado, no qual aproximadamente 95% da energia vem do 

sistema oxidativo, e salienta a importância desse tipo de treinamento em indivíduos 

que busquem incrementos no VO2max.  

Outro interessante resultado do presente estudo foi o encontrado o GCB, 

que aumentou seu VO2max apenas quando esse foi avaliado em cicloergômetro, local 

no qual o grupo realizou seu TA. Embora tenha apresentado incrementos (5% de 

aumento) no VO2max avaliado em esteira ao final do treino, esses valores não foram 

significativos. Tais resultados salientam a importância da especificidade do 
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treinamento e de uma avaliação específica ao tipo de exercício realizado (corrida ou 

cicloergômetro), visto que incrementos significativos só foram identificados quando 

uma avaliação específica ao exercício aeróbio realizado (cicloergômetro) no 

treinamento foi utilizada.  
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5 CONCLUSÕES E APLICAÇÕES PRÁTICAS 

 

Em conclusão, os resultados do presente estudo sugerem que, em 

mulheres jovens fisicamente ativas, o treinamento concorrente realizado 2 x semana 

parece não comprometer as adaptações na função neuromuscular ocorridas em 

resposta a 11 semanas de treinamento, independente da intensidade e da 

modalidade em que o TA é realizado. Sendo assim, parece viável a utilização desse 

tipo de treinamento para se obter os mesmos benefícios de aumento da força, 

resistência e potência muscular alcançados quando o TF é realizado sozinho, e 

associá-los às adaptações cardiorrespiratórias obtidas a partir do TA. 

Esses resultados têm uma grande aplicabilidade prática, já que 

demonstram ser possível alcançar ganhos significativos, tanto do ponto de vista 

neuromuscular quanto cardiorrespiratório, treinando apenas 2 x por semana durante 

aproximadamente uma hora, podendo inclusive escolher o tipo de exercício aeróbio 

a ser realizado sem que isso interfira nos resultados encontrados. 
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ANEXO A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 
 
 

Eu entendo que participarei como sujeito do estudo intitulado “OS EFEITOS DE TRÊS 

TREINAMENTOS CONCORRENTES NAS ADAPTAÇÕES NEUROMUSCULARES E 

CARDIORRESPIRATÓRIAS DE MULHERES JOVENS”, que envolverá a avaliação da composição 

corporal, da força máxima dinâmica em diferentes exercícios de musculação, do torque muscular 

isométrico e isocinético, consumo máximo de oxigênio avaliado através de um teste máximo em 

esteira e cicloergômetro. Eu entendo que todos esses testes serão realizados antes e após um 

treinamento físico de 11 semanas, envolvendo exercícios de musculação, em esteira e bike ou em 

ambos, e que serei submetido 2 vezes por semana a esses treinamentos durante esse período. 

Entendo que os testes que realizarei farão parte desse estudo e terão a finalidade de investigar 

comparativamente as adaptações a três treinamentos concorrentes em indivíduos jovens. 

Eu, por meio desta, autorizo Luiz Fernando Martins Kruel, Rodrigo Ferrari da Silva, bolsistas 

ou profissionais selecionados para realizar os seguintes procedimentos: 

a. Aplicar-me um treinamento de musculação, aeróbico em esteira ou cicloergômetro ou 

em ambos durante 11 semanas, 2 vezes por semana. 

b. Aplicar-me testes de força dinâmica máxima, envolvendo grupos musculares de 

membros inferiores e superiores antes e após o período de treinamento físico. 

c. Aplicar-me testes de torque isométrico e isocinético, antes e após 12 semanas de 

treinamento. 

d. Aplicar-me testes de consumo máximo de oxigênio, que serão realizados em esteira e 

cicloergômetro, com intensidade aumentada de minuto em minuto, até que ocorra minha exaustão 

voluntária. 

Eu entendo que: 

Nos testes de força dinâmica: 

Estão envolvidos os seguintes riscos e desconfortos: dor e cansaço muscular temporário. 

 

Nos testes de esforço máximo (teste de esteira e cicloergômetro): 

1. Eu estarei respirando através de uma máscara, na qual estará anexado um analisador de 

gases. 

2. Estão envolvidos os seguintes riscos e desconfortos: dor e cansaço muscular temporário. 

Há a possibilidade de mudanças anormais da minha freqüência cardíaca e pressão sanguínea ou 

mesmo um ataque do coração durante os testes. Porém, eu entendo que minha freqüência cardíaca 

será monitorada durante todos os testes de laboratório através de um eletrocardiógrafo, e que eu posso 

terminar o teste em qualquer momento sob meu critério.  

3. Estará presente um médico responsável, além de estar disponível, no laboratório, uma 

linha telefônica para a Assistência Médica de Emergência. 

 

Nos testes de força isométrica e isocinética e de ativação muscular: 
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Estão envolvidos os seguintes riscos e desconfortos: dor e cansaço muscular temporário. 

 

Os procedimentos expostos acima têm sido explicados para mim por Luiz Fernando Martins 

Kruel e/ou seus orientandos, Rodrigo Ferrari da Silva e bolsistas selecionados; 

Eu entendo que: 

• Luiz Fernando Martins Kruel e/ou seus orientandos, Rodrigo Ferrari da Silva e 

bolsistas e professores, irão responder qualquer dúvida que eu tenha em qualquer 

momento relativo a esses procedimentos; 

• Todos os dados relativos a minha pessoa irão ficar confidenciais e disponíveis 

apenas sob minha solicitação escrita. Além disso, eu entendo que no momento da 

publicação, não irá ser feita associação entre os dados publicados e a minha 

pessoa; 

• Não há compensação financeira pela minha participação neste estudo; 

• Posso fazer contato com o orientador do estudo Professor Doutor Luiz Fernando 

Martins Kruel, e seu orientando Rodrigo Ferrari da Silva, para quaisquer problemas 

referentes a minha participação no estudo ou se eu sentir que há uma violação dos 

meus direitos, através do telefone (051) 3308-5820. Além disso, posso entrar em 

contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul pelo telefone (051) 3308-3629. 

• A qualquer instante durante o testes, eu tenho o direito de me recusar a prosseguir 

com os mesmos. 

• Todos os procedimentos a que serei submetido serão conduzidos por profissionais, 

professores ou bolsistas com experiência prévia em todos os procedimentos. 

 

 

Porto Alegre _____  de _______________ de 2009. 
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ANEXO C 

Tabela 2: Valores em média ± desvio padrão das variáveis analisadas pré treino: 

Força máxima (1 RM) nos exercícios extensão de joelhos (EXT), leg press (LEG), 

supino (SUP), número de repetições à 70% de 1 RM nos exercícios EXT e SUP, 

Torque isométrico e isocinético a 60º/s e 180º/s, e VO2máx avaliado em esteira. 

 

Variável GF GCB GCC GCI valor p 

1RM EXT (kg) 74,7±10,8 81,4±12,5 86,3±12,9 81,0±12,7 0,178 

1RM LEG (kg) 89,8±16,8 100,1±21,7 100,5±16,3 104,2±19,6 0,298 

1RM SUP (kg) 29,5±6,5 28,8±5,0 30,2±5,3 32,0±5,5 0,644 

70%1RM EXT (nº rep.) 10,1±1,2 10,3±1,2 9,0±1,5 10,5±1,8 0,091 

70%1RM SUP (nº rep.) 12,1±1,7 12,3±2,0 12,7±2,3 13,0±2,3 0,731 

Torque isométrico (N/m) 180,0±24,7 182,2±37,0 177,8±37,1 188,4±40,7 0,913 

Torque 60º/s (N/m) 146,8±19,3 131,6±38,0 141,9±30,7 154,6±34,0 0,455 

Torque 180º/s (N/m) 107,2±18,9 97,2±31,3 98,3±37,3 123,8±29,3 0,185 

VO2máx esteira (ml/kg.min) 33,7±3,6 31,2±4,1 34,0±5,0 34,6±4,0 0,263 
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ANEXO D 

FICHAS DE COLETA DE DADOS   
 

FICHA DE DADOS INDIVIDUAIS E CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

Nome:__________________________________________________________ 

Data de Nascimento:________________________Idade:_________________ 

Massa Corporal:________________________Estatura:___________________ 

 

Dobras cutâneas 1 2 3 Final 

Triciptal     

Subescapular     

Peitoral     

Axilar-média     

Supra-ilíaca     

Abdominal     

Coxa     

 
 
% Massa Corporal Magra:__________________________________________ 

% Gordura Corporal:_______________________________________________ 

Somatório das Dobras:_____________________________________________ 
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Teste de Esforço Máximo 
 
Data:       Idade: 
Nome:       Estatura: 
Massa Corporal:      

Tempo Velocidade FC Tempo Velocidade FC 
10” 5 km.h-1  8’30” 12 km.h-1  
20” 5 km.h-1  8’40’’ 12 km.h-1  
30” 5 km.h-1  8’50” 12 km.h-1  
40” 5 km.h-1  9’ 13 km.h-1  
50” 5 km.h-1  9’10’’ 13 km.h-1  

1’ 5 km.h-1  9’20” 13 km.h-1  
     1’10” 5 km.h-1  9’30” 13 km.h-1  

1’20” 5 km.h-1  9’40’’ 13 km.h-1  
1’30’’ 5 km.h-1  9’50” 13 km.h-1  
1’40” 5 km.h-1  10’ 14 km.h-1  
1’50” 5 km.h-1  10’10’’ 14 km.h-1  

2’ 6 km.h-1  10’20” 14 km.h-1  
2’10” 6 km.h-1  10’30” 14 km.h-1  
2’20” 6 km.h-1  10’40’’ 14 km.h-1  
2’30’’ 6 km.h-1  10’50” 14 km.h-1  
2’40” 6 km.h-1  11’ 15 km.h-1  
2’50” 6 km.h-1  11’10’’ 15 km.h-1  

3’ 7 km.h-1  11’20” 15 km.h-1  
3’10” 7 km.h-1  11’30” 15 km.h-1  
3’20” 7 km.h-1  11’40’’ 15 km.h-1  
3’30’’ 7 km.h-1  11’50” 15 km.h-1  
3’40” 7 km.h-1  12’ 16 km.h-1  
3’50” 7 km.h-1  12’10’’ 16 km.h-1  

4’ 8 km.h-1  12’20” 16 km.h-1  
4’10” 8 km.h-1  12’30” 16 km.h-1  
4’20” 8 km.h-1  12’40’’ 16 km.h-1  
4’30’’ 8 km.h-1  12’50” 16 km.h-1  
4’40” 8 km.h-1  13’ 17 km.h-1  
4’50” 8 km.h-1  13’10’’ 17 km.h-1  

5’ 9 km.h-1  13’20” 17 km.h-1  
5’10” 9 km.h-1  13’30” 17 km.h-1  
5’20” 9 km.h-1  13’40’’ 17 km.h-1  
5’30’’ 9 km.h-1  13’50” 17 km.h-1  
5’40” 9 km.h-1  14’ 18 km.h-1  
5’50” 9 km.h-1  14’10’’ 18 km.h-1  

6’ 10 km.h-1  14’20” 18 km.h-1  
6’10” 10 km.h-1  14’30” 18 km.h-1  
6’20” 10 km.h-1  14’40’’ 18 km.h-1  
6’30’’ 10 km.h-1  14’50” 18 km.h-1  
6’40” 10 km.h-1     
6’50” 10 km.h-1     

7’ 11 km.h-1     
7’10” 11 km.h-1     
7’20” 11 km.h-1     
7’30’’ 11 km.h-1     
7’40’’ 11 km.h-1     
7’50” 11 km.h-1     

8’ 12 km.h-1     
8’10’’ 12 km.h-1     
8’20” 12 km.h-1     
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ANEXO E 

FICHA INDIVIDUALIZADA DOS TREINAMENTOS 

Nome:  Telefone: E-mail: 
Grupo de treinamento: 

 

Mesociclo 1 
Exercícios Carga 1 Carga 2 Ajustes equipamentos 

Leg press       
Voador invertido       
Extensão de joelhos       

Remada em pé       
Flexão de joelhos       
Supino       

Zona de FC ou velocidade do treino aeróbio: 

  

Mesociclo 2 
Exercícios Carga 1 Carga 2 Ajustes equipamentos 

Leg press       
Voador invertido       
Extensão de joelhos       
Remada em pé       
Flexão de joelhos       
Supino       

Zona de FC ou velocidade do treino aeróbio: 

  

Mesociclo 3 
Exercícios Carga 1 Carga 2 Ajustes equipamentos 

Leg press       
Voador invertido       
Extensão de joelhos       
Remada em pé       
Flexão de joelhos       
Supino       

Zona de FC ou velocidade do treino aeróbio: 

  

Mesociclo 4 
Exercícios Carga 1 Carga 2 Ajustes equipamentos 

Leg press       
Voador invertido       
Extensão de joelhos       
Remada em pé       
Flexão de joelhos       
Supino       

Zona de FC ou velocidade do treino aeróbio: 
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ANEXO F 

Testes de Normalidade (Shapiro-Wilk)           
  grupo Sig.   grupo Sig.   grupo Sig. 

sup_pre GF 0,540 t60_pre GF 0,864 rep_ext_pre GF 0,080 
 GCB 0,350  GCB 0,796  GCB 0,063 
 GCC 0,114  GCC 0,374  GCC 0,481 
 GCI 0,465  GCI 0,673  GCI 0,005 
sup_pos GF 0,797 t60_pos GF 0,437 rep_ext_pos GF 0,113 
 GCB 0,137  GCB 0,534  GCB 0,013 
 GCC 0,051  GCC 0,024  GCC 0,106 
 GCI 0,290  GCI 0,092  GCI 0,001 
ext_pre GF 0,414 t180_pre GF 0,110 rep_sup_pre GF 0,080 
 GCB 0,773  GCB 0,970  GCB 0,344 
 GCC 0,051  GCC 0,571  GCC 0,170 
 GCI 0,517  GCI 0,111  GCI 0,278 
ext_pos GF 0,259 t180_pos GF 0,215 rep_sup_pos GF 0,006 
 GCB 0,369  GCB 0,739  GCB 0,340 
 GCC 0,558  GCC 0,180  GCC 0,192 
 GCI 0,211  GCI 0,929  GCI 0,095 
leg_pre GF 0,874 iso_pre GF 0,757 vo2_pre GF 0,148 
 GCB 0,368  GCB 0,307  GCB 0,987 
 GCC 0,468  GCC 0,215  GCC 0,377 
 GCI 0,487  GCI 0,174  GCI 0,644 
leg_pos GF 0,067 iso_pos GF 0,554 vo2_pos GF 0,918 
 GCB 0,973  GCB 0,737  GCB 0,051 
 GCC 0,616  GCC 0,814  GCC 0,735 
  GCI 0,279   GCI 0,871   GCI 0,831 
         
 

Teste de Homogeneidade (Levene) 

  Sig. 
ext_pre 0,979 
ext_pos 0,059 
rep_ext_pre 0,167 
rep_ext_pos 0,252 
leg_pre 0,542 
leg_pos 0,721 
sup_pre 0,846 
sup_pos 0,161 
rep_sup_pre 0,307 
rep_sup_pos 0,054 
t60_pre 0,165 
t60_pos 0,368 
t180_pre 0,158 
t180_pos 0,364 
iso_pre 0,248 
iso_pos 0,395 
vo2_pre 0,645 
vo2_pos 0,444 
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Variável Grupo Mom Grupo*Mom

pré pós ∆ % pré pós ∆ % pré pós ∆ % pré pós ∆ % p p p

1RM EXT (kg) 74,7±10,8 104,7±10,9 40,2 81,4±12,5 105,9±12,4 30,1 86,3±12,9 109,8±13,4 27,2 81,0±12,7 111,4±16,5 37,5 0,38 <0,001 0,212

1RM LEG (kg) 89,8±16,8 135,3±29,0 50,7 100,1±21,7 137,3±21,9 37,2 100,5±16,3 144,5±23,9 43,8 104,2±19,6 152,3±26,3 46,2 0,375 <0,001 0,311

1RM SUP (kg) 29,5±6,5 35,4±6,9 20,0 28,8±5,0 34,6±3,4 20,1 30,2±5,3 35,8±5,6 18,5 32,0±5,5 37,5±5,9 17,2 0,682 <0,001 0,955

70%1RM EXT (nº rep.) 10,1±1,2 9,1±1,3 -10 10,3±1,2 8,7±0,8 -15,5 9,0±1,5 8,3±1,1 -7,8 10,5±1,8 8,8±0,8 -16,2 0,056 <0,001 0,473

70%1RM SUP (nº rep.) 12,1±1,7 11,6±1,8 -4,1 12,3±2,0 10,9±1,8 -11,3 12,7±2,3 11,5±3,2 -9,4 13,0±2,3 10,9±1,8 -16,1 0,803 0,005 0,793

Torque isométrico (N/m) 180,0±24,7 188,8±24,3 4,9 182,2±37,0 188,8±33,4 3,6 177,8±37,1 181,9±29,5 2,3 188,4±40,7 198,1±40,6 5,1 0,828 0,055 0,928

Torque 60º/s (N/m) 146,8±19,3 147,9±21,6 0,7 131,6±38,0 141,5±30,0 7,8 141,9±30,7 151,6±41,6 6,8 154,6±34,0 166,4±33,4 7,6 0,408 0,007 0,516

Torque 180º/s (N/m) 107,2±18,9 111,6±21,6 4,1 97,2±31,3 108,2±26,8 11,3 98,3±37,3 107,4±31,7 9,3 123,8±29,3 131,9±31,0 6,5 0,189 0,001 0,951

VO2máx esteira (ml/kg.min) 33,7±3,6 33,5±4,2
a

-0,6 31,2±4,1 32,9±4,2
a

5,4 34,0±5,0 37,1±5,2
ab

9,1 34,6±4,0 39,1±3,4
b

13,0 0,035 <0,001 0,009

 variáveis Força máxima em Kg (1 RM) nos exercícios extensão de joelhos (EXT), leg press (LEG), supino (SUP), número de repetições à 70% de 1 RM nos exercícios EXT e SUP, Torque (N/m) isométrico 
Tabela 3: Análise de variância dos efeitos principais Grupo e Momento (Mom) e do fator de interação (Grupo*Mom): médias ± desvios-padrão nos momentos pré e pós treinamento e deltas percentuais (∆ %) das

e isocinético nas velocidades de 60º/s e 180º/s, e VO2máx (ml/kg.min) avaliado em esteira dos grupos GF, GCB, GCC e GCI. 

Letras diferentes indicam diferenças entre os grupos ao final do treinamento (P < 0,05).

GF GCB GCC GCI
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