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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar a interferéncia do TF sobre algumas
variaveis do TA em uma sessao de treino concorrente (TC). A amostra foi composta
por 13 homens familiarizados com o TC. Para determinar as intensidades das
sessodes de treino foi realizado o teste de uma repeticdo maxima (LRM) no exercicio
agachamento e um teste maximo incremental em cicloergdbmetro. O TF hipertrofico
(TFH) contou com 6 séries de 8 repeticdes a uma intensidade de 75% de 1RM no
exercicio agachamento, enquanto que para o TF pliométrico (TFP), foi utilizado o
mesmo volume, mas utilizando o peso corporal como sobrecarga no salto com
contramovimento. Durante o TA, o individuo pedalava em uma cadéncia entre 70 e
80 rpm a uma carga correspondente ao segundo limiar ventilatorio. O TA foi
realizado até a exaustdo apos os protocolos de TF (TFH +TA e TFP + TA) e de
forma isolada (TA), como situacdo controle. Para analise estatistica foi utilizado o
teste de ANOVA para medidas repetidas e o nivel de significancia adotado foi de a=
0,05. Para o0 VO, e a FC nao observamos diferenca estatisticamente significativa
entre os protocolos (p<0,05). No entanto, o TE foi significativamente maior durante o
protocolo TA (1491 + 399s) quando comparado com os protocolos de TF (TFH 1152
+ 372 e TFP 1244 + 421s), ndo havendo diferenca entre os protocolos de TF
(p<0,05). Os resultados do presente estudo sugerem que o desempenho do TA pode

ser prejudicado quando precedido por uma sesséao de TF.

Palavras-chave: Treinamento concorrente, desempenho aerobio, efeito agudo



ABSTRACT

The aim of the present study was to analyze the effect of strength training (ST) on
the performance and cardiorespiratory variables on the aerobic training (AT), in one
session of concurrent training (CT). Thirteen young male subjects (23.2 + 1.6 years)
participated in this study. One repetition maximum (1RM) squat and a maximum
cicloergometer incremental test was used to determinate the intensity of the training
sessions.The hypertrophic ST (HST) was composed by 6 sets of 8 repetition at 75%
of 1RM squat exercise. For the pliometric ST (PST) it was used the same volume as
the HST but the body weight was used as the load on the countermovement jump
execution. During the AT, the intensity on the cicloergometer was between 70 and 80
rom with the load corresponding to the second ventilatory threshold. The AT was
accomplished until the exhaustion after the ST protocols (HST + AT and PST + AT)
and isolated (only AT) as in the control situation. Statistical analysis were performed
using ANOVA for repeated measures and the level of significance was preset at a=
0.05. Oxygen uptake and heart rate were not significantly different between the
protocols (p<0.05). However, the exhaustion time was significantly higher during the
AT protocol (1491 = 399s) when compared to the ST protocols (HST 1152 + 372 e
PST 1244 + 4215s), with no difference between the ST protocols (p<0.05). The results
of the present study suggests that the AT performance may be impaired when

preceded with a session of ST.

Key words: Concurrent training, aerobic perfomance and acute effect.
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1. INTRODUCAO

O treinamento concorrente (TC) é caracterizado pela pratica simultanea do
treinamento de forca (TF) com alguma modalidade de treinamento aerdbio (TA),
como corrida, ciclismo ou natacdo (HICKSON, 1980; KRAEMER et al., 1995;
KARAVIRTA et al., 2009, 2009b). Este tipo de treinamento € considerado por alguns
autores uma forma mais completa de treino, por promover, simultaneamente,
ganhos na forga muscular e na capacidade aerobia. Por essa razéo, o TC tem sido
muito estudado tanto no &mbito da saude quanto no alto rendimento (CADORE et al,
2010; PAAVOLAINEN et al, 1999). No entanto, alguns estudos tém observado que
0s ganhos na forgca muscular podem ser menores em individuos submetidos a um
programa de TC quando comparados a individuos que praticaram somente o TF
(CADORE et al, 2010). Essa situagdo ficou conhecida como “fenébmeno de
interferéncia” (LEVERITT & ABERNETHY, 1999; LEVERITT et al., 2003). Com base
nessas informacdes, diversos estudos foram realizados de forma crénica e aguda e
algumas hipéteses foram formuladas para explicar esse fenbmeno: 1) hipotese
cronica, dizendo que as adaptacdes do TF sdo antagbnicas ao TA; 2) hipétese do
overtraining, atribuindo a interferéncia ao volume e intensidade dos treinos aerébio e
de forca; 3) hipétese aguda, supondo que quando o exercicio aerébio antecede o
exercicio de forca, em uma mesma sessao de treino, provoca uma fadiga residual na
musculatura exercitada, prejudicando a qualidade do TF subsequente (DE SOUZA
et al., 2007). Dessa forma, os efeitos do TA no desempenho do TF j4 estdo bem
estabelecidos na literatura.

Com relacdo as adaptacdes aerobicas, diversos estudos demonstraram néo
haver diferencas quando o TA é realizado isoladamente ou quando associado ao TF
(HENNESY & WATSON, 1994; KRAEMER et al.,, 1995; BELL et al., 2000;
MCCARTHY et al., 2002). Entretanto, no estudo de Chtara et al. (2005), o grupo no
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qgqual o TA foi realizado anteriormente ao de forca obteve maiores ganhos na
capacidade aerdbia do que o grupo que treinou forca antes do aerdbio. Esses
autores sugeriram que uma possivel fadiga decorrente da primeira atividade (TF)
pode ter reduzido a efetividade e/ou as adaptacgdes fisioldégicas da segunda atividade
(TA) prejudicando assim o desempenho aerdbio.

Além disso, alguns autores tem investigado de forma aguda os efeitos do
treinamento de forca no comportamento metabdlico do exercicio aerébio quando
realizados em uma mesma sessao (KANG et al., 2009; ALVES et al., 2012). Esses
estudos possibilitam um melhor entendimento sobre as alteracdes fisiol6gicas que
ocorrem durante o TA em uma sessao de TC.

Ainda, alguns estudos analisaram os efeitos do dano muscular induzido por
protocolos de exercicio excéntrico no desempenho aerdbio em 24, 48 e 72 horas
apos o protocolo de forca (MARCORA and BOSIO, 2007). Embora esse tipo de
investigagao ja tenha sido realizada anteriormente, ndo encontramos nenhum estudo
gue tenha avaliado parametros de desempenho no TA quando precedido por
diferentes tipos de exercicio de forca (treinamento de forca convencional e
treinamento pliométrico) em uma mesma sessao.

Sendo assim, devido a essa caréncia na literatura, surge o seguinte
problema: “diferentes tipos de TF realizado anteriormente ao TA prejudicam o

desempenho na realizagao do TA?”

1.1 OBJETIVO

1.1.1. Objetivo Geral

Verificar os efeitos de diferentes protocolos de treino de forca no

desempenho do treino aerébio.
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1.1.2. Objetivos Especificos

e Observar o efeito de uma sessédo de TF com objetivo de hipertrofia no
tempo total de exaustdo (TE), na frequéncia cardiaca (FC) média e no consumo de

oxigénio (VO) durante exercicio realizado em cicloergbmetro.

e Observar o efeito de uma sessao de TF com objetivo de ganho de
poténcia (treino Pliométrico) no TE, na FC média e no VO, durante exercicio

realizado em cicloergémetro.

e Comparar o TE, a FC média e o VO, apds os protocolos de TF e sem
execucao prévia do TF.

e Observar o efeito de uma sessdo de TF com objetivo de hipertrofia na
forca isométrica maxima (CVM), na taxa maxima de producéo de forca (TMPF), na
ativacdo muscular (RMS), na Frequéncia mediana (Fmed) e no indice de fadiga

dimitrov (FInsmb).

e Observar o efeito de uma sessdo de TF com objetivo de ganho de

poténcia na CVM, na TMPF, no valor RMS, na Fmed e no FInsm5.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 INFLUENCIA CRONICA DO TREINAMENTO CONCORRENTE NA
CAPACIDADE AEROBIA

O treinamento concorrente (TC) é amplamente reportado na literatura como
uma intervencéo efetiva para a melhora da capacidade aerébia, forca e poténcia
muscular (HICKSON, 1980; HENNESY E WATSON, 1994; KRAEMER et al., 1995;
BELL et al., 2000; MCCARTHY et al., 2002). Por essa razédo, o TC tem sido muito
utilizado tanto no ambito da saude quanto no alto rendimento (CADORE et al, 2010;
PAAVOLAINEN et al, 1999).

Os beneficios e limitacbes desse tipo de treinamento quanto ao ganho de
forca e poténcia muscular ja estdo bem documentados na literatura (LEVERITT &
ABERNETHY, 1999; LEVERITT et al., 2003). No entanto, no que diz respeito a
capacidade cardiorrespiratéria, muitos estudos tem investigado os efeitos do TC no
desenvolvimento dessa capacidade através da mensuracdo do VOzmax (HICKSON,
1980; HENNESY E WATSON, 1994; KRAEMER et al., 1995; BELL et al., 2000;
MCCARTHY et al., 2002; CHTARA et al., 2005; CADORE et al., 2010). Além disso,
alguns estudos avaliaram os efeitos do TC no desempenho aerdbio através de
outros parametros, bem como a economia de movimento (Bastiaans et al., 2001;
Nummela et al., 2004). A presente revisdo tem como objetivo apresentar estudos
gue tenham avaliado a influéncia do TC na capacidade aerébia de forma aguda e

cronica.
2.1.1 Efeitos no Consumo maximo de oxigénio (VOzmax)
O consumo maximo de oxigénio (VOzmax) € definido como a maxima

capacidade das células em captar, transportar e utilizar o oxigénio durante o

exercicio fisico. Modificacdes no VO,max S80 resultados de alteracdes na densidade
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mitocondrial, capilarizacdo e atividade de enzimas oxidativas (MIDGLEY et al.,
2006). Essa variavel é considerada por muitos cientistas um importante marcador
fisiolégico da capacidade aerdbia. Além disso, 0 VOzmax € muito utilizado como
parametro de intensidade do treinamento aerdbio (WILMORE & COSTILL, 1999).
Nesse sentido, diversas investigacOes tem sido realizadas na tentativa de melhor
entender quais intensidades otimizam os ganhos no VOzmax (MIDGLEY et al., 2006).
Ainda, na tentativa de melhorar o desempenho aerdbio, tem sido sugerido que TF
pode otimizar ganhos na capacidade aerébia quando realizado simultaneamente
com o TA (PAAVOLAINEN et al., 1999; MIKKOLA et al., 2007). Sendo assim, alguns
autores tem observado os efeitos do TC no desenvolvimento do VO max.

Em estudo de Hickson (1980), foi observado os efeitos do treinamento
concorrente na capacidade aerdbia e na forca muscular. Para isso, vinte e trés
individuos foram divididos em trés grupos: o grupo E realizou somente o treinamento
aerobio (TA); o grupo S, que realizava somente o treinamento de forca (TF); e 0
grupo SE, que realizou simultaneamente os dois tipos de treinamento. O TF foi
realizado 5 vezes por semana e contou com um alto volume semanal para membros
inferiores. O TA foi realizado 6 vezes por semana, alternando um treinamento
intervalado de alta intensidade em ciclo ergbmetro com corrida continua em
intensidade moderada. O grupo SE realizou os dois programas de treinamento com
cerca de 2 horas de intervalo entre sessdes. A avaliacdo da capacidade
cardiorrespiratoria foi realizada através da mensuracao do VO max. ApOs 10 semanas
de treinamento, o grupo E obteve um aumento de 27% do VOmax €m ciclo
ergbmetro e 19% em esteira, enquanto que o grupo SE obteve um aumento de 24%
e 18% respectivamente. N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos E e SE. Os autores concluiram que para o desenvolvimento da capacidade
aerobia, o TA proporciona os mesmos ganhos que o TC.

Em outro estudo, Dudley and Djamil (1985), observaram os efeitos do TC
realizado em dinamdmetro isocinético em altas velocidades durante 7 semanas. O
estudo contou com trés grupos: grupo SE, que realizou o treinamento concorrente;
grupo E que realizou somente o TA; e o grupo S realizando somente o TF
isocinético. Foi realizado um TA intervalado de alta intensidade em ciclo ergdmetro
com uma frequéncia semanal de 3 vezes. J4 o TF ocorreu com a mesma frequéncia

semanal e foi realizado em altas velocidades em um dinamdmetro isocinético. O
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grupo SE realizou os dois programas de treinamento em dias alternados, treinando 6
vezes por semana. Como principais resultados sobre a melhora da capacidade
aerdbia, esses autores observaram um aumento de 16,2% do VO2zmax NO grupo E e
de 18,7 no grupo SE. Nao houve diferenca significativa entre os grupos E e SE.

Em estudo de Hennessy and Watson (1994), jogadores de rugbi foram
submetidos a um programa de treinamento concorrente com duragédo de 8 semanas.
Nesse estudo, o TF foi de alta intensidade (acima de 70% de 1RM) com uma
frequéncia de 3 vezes por semana. Ja o TA foi realizado 4 vezes por semana
alternando altas e baixas intensidades de corrida. O grupo que realizou o TC (grupo
SE) treinou 6 vezes por semana, sendo que, em dois treinos por semana, o TA foi
realizado no mesmo dia e anteriormente ao TF. Quanto aos resultados de poténcia
aerobia, o grupo que realizou somente o TA (grupo E) obteve 10,8% de aumento do
VO2max, €Nquanto que o grupo que realizou o TC obteve um aumento de 7,3%. Nao
houve diferenca significativa entre esses grupos.

Bell et al. (2000), investigaram os efeitos fisiologicos do TC na capacidade
aerobia em homens e mulheres jovens. Nesse estudo, os individuos foram divididos
em quatro grupos: grupo S realizando somente o TF; grupo E realizendo somente o
TA; grupo SE realizando ambos; e grupo C, que serviu como grupo de controle. O
TF foi direcionado para os membros inferiores e o TA ocorreu 3 vezes por semana (2
vezes continuo intensivo e 1 vez intervalado de alta intensidade), sendo realizado
em ciclo ergbmetro. Como principais resultados para a capacidade aerdbia foi
observado um incremento de 4,7% no VOzmax para o grupo E e de 6% para o grupo
SE. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos E e SE.
Ainda, € importante ressaltar que, nesse estudo, os valores de VOjmax foram
expressos em |.min™.

Por outro lado, resultados controversos foram observados por Chtara et al.
(2005). Nesse estudo, quarenta e oito homens jovens foram separados em 5 grupos:
0 grupo S, que realizava somente o TF; grupo E, que realizou somente o TA; grupo
SE que realizou o TF e o TA na mesma sessao, na qual o TF era realizado primeiro;
0 grupo ES gque realizou a ordem de treinamento inversa ao grupo SE; e o grupo C,
gue nao realizou nenhum tipo de treinamento. Esses individuos treinaram 2 vezes
por semana por 12 semanas. O programa de TF foi dividido em 4 ciclos de 3

semanas. Nos primeiros 2 ciclos, o objetivo foi desenvolver a forca de resisténcia
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enquanto que nos 2 ultimos, foi realizado um treinamento para melhorar a poténcia
muscular dos membros inferiores. Ja para o TA foi realizado um treinamento de
corrida intervalado de alta intensidade. Foi observado que o grupo ES obteve um
maior incremento do VOamax relativo (ml.kg™.min™) quando comparado com todos os
outros grupos. No entanto, quando 0 VOzmax fOi expresso em valores absolutos
(I.min™"), ndo houve diferenca significativa entre os grupos ES, SE e E. Os autores
ressaltam que os valores dessa variavel devem ser expressos em unidades
adequadas para que possiveis diferencas sejam encontradas.

Os resultados dos estudos anteriormente citados demonstram que o
desenvolvimento do consumo maximo de oxigénio parece ndo ser afetado quando
comparamos 0 TC com o TA isolado em individuos jovens (HICKSON., (1980);
DUDLEY and DJAMIL., (1985); HENNESSY AND WATSON., (1994); BELL et al.,
(2000). No entanto, Chtara et al. (2005), investigando a ordem de execucédo (TF
antes ou depois do TA) durante o TC, apresenta resultados controversos aos
observados na literatura. Cabe ressaltar que investigacdes agudas a respeito do VO,
durante o exercicio aerébio quando precedido ou n&o por algum tipo de exercicio de
forca sdo escassas e serdo apresentadas mais adiante. Contudo, mesmo nao
havendo diferencas no VOzmax, €studos tém mostrado que o TC pode auxiliar no
desenvolvimento da capacidade aerdbia através do incremento de outras variaveis

gue serdao apresentadas a seguir.
2.1.2 Efeitos na economia de movimento

A economia de movimento tem sido definida na literatura como a menor taxa
de consumo de energia em uma dada intensidade (Scholz et al., 2008). Em esportes
de corrida a economia é observada através da taxa de consumo de oxigénio para
uma velocidade padrdo, enquanto que no ciclismo € chamada de eficiéncia de
pedalada e expressa em percentual (%) (LOUIS et al., 2011). Estudos relatam que,
em jovens, pequenas mudancas nessa variavel podem levar a melhorias da
capacidade aerdbia (HOROWITZ et al. 1994). Além disso, a economia de movimento
tem sido altamente correlacionada com a forca muscular (SUNDE et al., 2010;
LOUIS et al., 2011).
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O principio fisiolégico que contribui para a melhoria dessa variavel passa por
adaptac6es neuromusculares: quando um musculo aumenta sua capacidade de
produzir forga, ele apresenta um menor custo neuromuscular para uma mesma
carga relativa (CADORE et al., 2010). Por exemplo, um ciclista quando incrementa
sua forca muscular de membros inferiores, apresenta uma menor ativacdo muscular
para cada pedalada. Dessa forma, para uma mesma carga relativa, esse individuo
precisa utilizar menos fibras musculares do tipo Il, as quais sdo menos eficientes
metabolicamente e mais fadigaveis. Essa alteracdo quanto ao recrutamento de
unidades motoras reflete no consumo de oxigénio durante o exercicio, uma vez que
se reduz a participacao de fibras musculares do tipo Il e aumenta as do tipo | (LOUIS
et al.,, 2011). Nesse sentido, alguns pesquisadores tém investigado os efeitos da
inclusdo de um programa de TF na rotina de treinamento de atletas de resisténcia
(MIKKOLA et al., 2007; SUNDE et al., 2010; LOUIS et al., 2011).

Em estudo realizado por Mikkola et al. (2007), foi investigado os efeitos do
TF com objetivo de poténcia no desempenho aerobio e anaerébio em corredores
jovens. O estudo contou com 25 sujeitos que foram divididos em dois grupos: o
grupo experimental (GE) que teve parte do seu treinamento substituido (19%) por
um programa de TF de 8 semanas; e o grupo controle (GC) que permaneceu
somente com o treinamento aerébio. O TF foi composto de exercicios pliométricos e
resistidos com cargas baixas e alta velocidade sendo realizado 3 vezes por semana
em sessbes com duracdo de 30 a 60 minutos. Nesse estudo, foi observado uma
melhora na economia de corrida a 14 km/h e da capacidade anaerobia. Os autores
atribuiram os ganhos em poténcia muscular e velocidade a adaptacdes neurais.

Ja Louis et al. (2011) observaram os efeitos da adicdo de um programa de
TF na rotina de treino de ciclistas master (51 anos de idade em média) com ciclistas
jovens (25 anos em média). Os ciclistas realizaram o mesmo treinamento e foram
separados em dois grupos conforme sua idade: grupo master e grupo jovens. Foram
3 sessdes semanais durante 3 semanas de TF. O treinamento foi constituido por 10
séries de 10 repeticbes a uma carga de 70% de 1RM com intervalo de 3 minutos
entre cada série no exercicio de extensao de joelhos. Como resultados, ambos os
grupos incrementaram a forca muscular (jovens 5,9% e master 17,8%) e a eficiéncia
de pedalada 4% e 14%. Ainda, foram encontradas correlagdes significativas entre a

forca isométrica méaxima e a eficiéncia de pedalada para os jovens (r= 0,42) e master
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(r= 0,79). A melhoras de economia observadas para o grupo master foram
associadas a uma diminui¢do na ventilacédo e frequéncia cardiaca (3%).

Os estudos apresentados mostram que fatores neuromusculares podem
interferir na melhoria da capacidade aerébia. Dessa forma, uma anélise somente do
VO2max NA0 seria 0 mais adequado quando o objetivo for observar melhorias da
capacidade aerdbia. Ainda, cabe ressaltar que apenas 3 semanas de treinamento de

forca foram o suficiente para provocar melhoras na economia de movimento.

2.2 INFLUENCIA AGUDA DO TREINAMENTO CONCORRENTE NA CAPACIDADE
AEROBIA

Alguns estudos tém analisado o impacto do TF sobre o gasto energético e
metabolismo durante o TA quando realizados em uma mesma sessao de
treinamento (KANG et al., 2009; ALVES et al., 2012). Embora essas investigacoes
nao tenham como objetivo principal observar parametros de desempenho durante o
TA em uma sesséo de TC, elas agregam informacdes que auxiliam no entendimento
do comportamento fisiolégico durante o exercicio aerébio em uma sessao de TC.
Contudo, alguns autores observaram a influéncia do dano muscular induzido por
protocolos de exercicio excéntrico no desempenho aerébio (TWIST and ASTON,
2005; MARCORA and BOSIO, 2007). No entanto, essas avaliagdes normalmente
séo realizadas 24, 48 e 72 horas ap0s o TF e ndo na mesma sessao de treinamento.
Ainda, os protocolos de exercicio excéntrico utilizados ndo correspondem ao que é
utilizado na pratica esportiva. Dessa forma, a literatura carece de estudos que
tenham realizado uma analise aguda do impacto do TF sobre o desempenho aerobio
em uma sesséao de TC.

Em estudo realizado por Kang et al. (2009) foi observado o impacto do TF
em diferentes intensidades realizado antes do TA na energia gasta e no subtrato
energético durante e apds o TA. Para isso, onze homens e vinte e uma mulheres
realizaram trés situacdes de exercicio: (1) 20 minutos de exercicio aerobio (E); (2)
TF intenso (HSE) e depois 20 minutos de exercicio aerdbio; (3) TF moderado (LSE)
e depois 20 minutos de exercicio aerdbio. O TF intenso contou com 3 séries de 8
repeticbes a 90% de 8RM com 2 minutos de intervalo entre as séries. JA o TF

moderado contou com 3 séries de 12 repeticdes a 60% de 8RM. O TA foi realizado
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em ciclo ergbmetro com uma duracdo de 20 minutos a 50% do VOzmax. O TA foi
realizado 5 minutos ap6s o TF. Como principais resultados, ndo foram observadas
diferencas no VO, durante as trés situacdes de exercicio para os homens. No
entanto, as mulheres tiveram um maior VO, quando realizaram o treino de forca
intenso antes do TA, quando comparadas com as situacdes LSE e E. Ja para a FC,
ambos tiveram valores significativamente superiores nas situa¢gdes com treinamento
de forca (HSE e LSE). Esses autores atribuiram o aumento do VO, ao EPOC
decorrente do TF ter se somado com o VO, necessario para realizar o TA.

Em estudo mais recente, Alves et al. (2012) analisaram o VO, em diferentes
combinagbes de TC utilizando um modelo intervalado de TA. A amostra foi
composta por 8 homens jovens que realizaram 3 situacfes de exercicio: (1) se
realizou o TA antes do TF (ES); (2) se realizou o TA entre o TF (SES); e (3) se
realizou o TA apos o TF (SE). O treinamento de forca foi para membros superiores e
inferiores & uma intensidade de 70% de 1RM e um volume de 3 séries de 10
repeticbes com 1 minuto de intervalo. O TA foi intervalado em ciclo ergbmetro com
duracéo total de 20min sendo 2 minutos a 40% do VO;max € 1 minuto a 75% do
VO2max. Os resultados ndo mostraram diferencas estatisticamente significativas para
0 VO,, a FC e 0 RER entre as trés sessdes de exercicio analisadas. Os autores
atribuiram essas diferencas de resultados em relacéo ao estudo realizado por Kang
et al. (2005) a diferencas metodoldgicas.

Ja Marcora e Bosio. (2007) submeteram 15 individuos a um protocolo de
exercicio excéntrico e apos 48 horas de intervalo analisaram o desempenho aerobio
na corrida em esteira. Nesse estudo, os individuos realizaram uma primeira visita na
gual foi mensurado o VOzmax; UMa segunda visita em que se realizou um teste contra
reléogio de corrida em esteira. Apds isso, os individuos foram submetidos a um
protocolo de 100 saltos com contramovimento e, por utimo, apos 48h, uma terceira
visita para que os individuos repetissem o teste contra relégio em esteira. Outro
grupo (controle) de 15 individuos realizou 0 mesmo procedimento sem o protocolo
de saltos. Os resultados encontrados nesse estudo mostraram que nao houve
diferenca para o VO,, FC, limiar de lactato e VCO, durante o teste de corrida entre o
grupo que realizou os saltos e o grupo controle. No entanto, o grupo controle obteve

um melhor desempenho no teste contra relégio de corrida em esteira. Indicando que
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um protocolo pliometria de 100 saltos pode influenciar negativamente no
desempenho aerébio até 48 horas ap0s a intervencao.

Os estudos relatados na presente revisdo apresentam resultados
contraditérios quando se faz uma andlise aguda do comportamento do VO, e da FC
durante o exercicio aer6bio em uma sessdo de TC. Em sintese, essas diferencas
podem ser atribuidas aos procedimentos metodoldgicos adotados. Quanto ao
desempenho aerébio, mostramos nesta revisdo que o desempenho aerdbio pode ser
prejudicado até 48h apds uma sessdo de treinamento pliométrico. No entanto, a
literatura carece de estudos que tenham analisado agudamente (na mesma sessao)

o desempenho aerébio em uma sessao de TC na qual o TF precede o TA.



3. MATERIAIS E METODOS

3.1 AMOSTRA

Treze homens jovens fisicamente ativos e familiarizados com o treinamento
concorrente foram voluntarios para participar do estudo (23,2 + 1,6 anos). Os
individuos foram informados sobre a metodologia, possiveis riscos e desconforto
relacionados aos procedimentos do experimento. Além disso, cada individuo assinou
um termo de consentimento livre e esclarecido e o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Como critério de
exclusdo os individuos ndo deveriam apresentar histérico de lesdo musculo-
esquelética ou Osteo-articular, problemas cardiorrespiratorios, metabolicos ou
hormonais e ndo poderiam estar fazendo uso de medicamentos que tivessem
influéncia sobre o sistema enddcrino, metabolico ou neuromuscular.

As caracteristicas fisicas dos sujeitos sdo apresentadas na tabela 1. O
tamanho amostral foi calculado, baseado em estudo de Gettman et al., (1982).
Optou-se por este estudo para o célculo amostral, devido a semelhanca com as
avaliacbes que serdo realizadas no presente estudo. O calculo foi realizado para
amostras emparelhadas através do programa PEPI versdo 4.0, onde foi adotado um
nivel de significancia de 0,05, um poder de 90%, e um coeficiente de correlacdo de
0,8 para todas as variaveis. Com base nos desvios-padrao e nas diferencas entre as
médias obtidas do estudo anteriormente citado, o célculo realizado demonstrou a

necessidade de um “n” minimo de 14 individuos.



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n = 13).

Idade (anos) 23,2+1,6
Estatura (cm) 176,41 6,6
Massa corporal (Kg) 72,68+7,1
Gordura corporal (%) 11,81+ 4,4
1 RM (Kg) 112,2 £ 18,2
VO2 pico (ml.kg ".min™) 32,4+4,7

3.2 VARIAVEIS

3.2.1 Dependentes

Tempo de exaustéo (TE)

Frequéncia cardiaca média (FC)

Consumo de oxigénio (VO,)

Forca isométrica maxima (CVM)

Taxa maxima de producéo de forca (TMPF)
Ativacdo muscular (RMS)

Frequéncia mediana (Fmed)

Indice de fadiga Dimitrov (FInsmb5)

3.2.2 Independentes

e Execucédo do TA apos TF Hipertrofico;
e Execucédo do TA apos TF Pliométrico;

e Execucédo do TA partindo do repouso.

3.2.3 Controle

Dieta dos individuos antes dos testes;

Horario do dia em que o teste € realizado;

Periodo de intervalo entre os testes;

Treinamento no dia anterior aos testes;

24
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e Temperatura e umidade do ambiente de realizagao dos testes.

3.2.4 Intervenientes

e Efeito de treinamento dos individuos devido aos sucessivos protocolos de
teste.

3.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS E TRATAMENTO DOS DADOS

3.3.1 Desenho Experimental e Abordagem do problema

Para investigar uma possivel interferéncia sobre o desempenho de um
exercicio aerobio quando precedido por um exercicio de forca em uma sessao de
treinamento concorrente, comparamos trés situacdes de exercicio: (1) uma sessao
de treino concorrente, na qual os individuos realizavam um exercicio de forga com
objetivo de hipertrofia antes do exercicio aerdbio; (2) uma sessdo de treino
concorrente, na qual os individuos realizavam um exercicio de forca, porém com o
com objetivo de poténcia (pliometria) antes do exercicio aerdbio e; (3) uma sessao
de treino em que o exercicio aerobio era realizado isoladamente. Foram necessarias
cinco visitas em dias distintos para avaliacdes e sessdes de treino: na primeira visita
0S sujeitos realizaram as medidas de composicédo corporal e um teste maximo em
ciclo ergbmetro; na segunda visita, foi mensurada a for¢ca dinamica maxima através
do teste de uma repeticdo maxima (1RM); nas trés visitas seguintes, foram
realizadas as sessdes de exercicio. O exercicio aerobio foi realizado até a exaustéo
e 0s marcadores fisiologicos comparados foram o consumo de oxigénio (VO2), a
frequéncia cardiaca (FC) e o tempo de exaustdo (TE). A temperatura do ambiente
permaneceu entre 22 e 25 graus. Com a finalidade de minimizar influéncias
nutricionais, os individuos preencheram um recordatorio alimentar de dois dias e, no
dia das sessdes de protocolo, tiveram seu café da manha padronizado. Além disso,
para investigar possiveis mecanismos relacionados com a fadiga, alguns parametros
neuromusculares, bem como a frequéncia mediana e o indice de fadiga proposto por
Dimitrov (2006), foram mensurados antes e imediatamente ap0s cada protocolo de

treino de forca. Dessa forma, 0s sujeitos realizaram uma contragdo voluntaria
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maxima (CVM) antes e imediatamente apds o exercicio de forca. Ainda, as sessdes
de treino foram randomizadas, ocorreram sempre no turno da manhé e o tempo de
intervalo entre cada sesséao foi de sete dias. Abaixo apresentamos a rotina do sujeito
nos dias das sessdes de treino (figural).

Ingestdo
nutricional CVM pre Protocolo de forga CVIM pis Protocolo Aerdbio

15min

1h repouso intervalo

Figura 1. Desenho experimental

3.3.2 Composicao Corporal

Massa corporal e estatura foram mensuradas utilizando uma balanca
FILIZOLA (resolucdo de 100g) e um estadiométro FILIZOLA (resolucdo de 1mm),
respectivamente. A composicado corporal foi realizada pelo método de dobras
cutaneas utilizando um plicbmetro LANGE (resolucdo 1mm). Foi utilizado uma
equacao preditiva de densidade corporal (JACKSON e POLLOCK, 1978) e o

percentual de gordura foi calculado pela equacéo de Siri.

3.3.3 Consumo maximo de oxigénio e limiares ventilatorios

Os sujeitos realizaram um teste maximo incremental em um ciclo ergbmetro
(Cybex, USA) para determinar o consumo de oxigénio de pico (VOgzpico), S€gUNdO
limiar ventilatério (LV2) e a carga em Watts (W) referente ao LV2 (WLV2).
Inicialmente, os sujeitos iniciaram pedalando a 50W durante os dois primeiros
minutos, apds houve incrementos de 25W a cada minuto até a exaustdo. A cadéncia
permaneceu entre 70 e 75 rpm. O consumo de oxigénio foi mensurado usando um
analisador de gases portatil modelo VO2000 (Medical Graphics, Ann Arbor, EUA).
Os limiares ventilatorios foram determinados através do aumento exponencial da
curva de ventilacdo em relacdo a intensidade e o LV2 confirmado através do grafico

dos equivalentes respiratérios (VE/VCO,). A carga atingida no LV2 foi assumida
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como WLV2. O maximo valor de VO, obtido perto da exaustéo foi considerado como
VOapico. O teste maximo era considerado valido quando 2 dos 3 critérios descritos a
seguir ocorriam: 1) quando a frequéncia cardiaca maxima estimada fosse atingida (
220 - idade); 2) quando o individuo fosse incapaz de manter a cadéncia minima
estabelecia de 70rpm e; 3) quando um RER maior que 1,1 fosse atingido. A
frequéncia cardica (FC) foi controlada usando um relogio Polar (model FS1,
Shanghai, China), sendo registrada a cada dez segundos.

3.3.4 Forga dindmica maxima (1RM)

O teste de 1RM foi realizado no exercicio de agachamento em um
equipamento multiforca (WORLD- Esculptor, Porto Alegre, RS, Brasil). Os individuos
realizaram um aquecimento de dez repeticdes com o0 peso corporal no exercicio de
agachamento. A carga inicial foi estimada pelo peso corporal de cada individuo e foi
redimencionada ap0s cada tentativa pelos valores propostos por LOMBARDI (1989)
(quadro 1). Foram realizadas no maximo cinco tentativas com quatro minutos de
intervalo entre elas. O tempo de execucdo para cada contracdo (concéntrica e
excéntrica) foi de 2 segundos, sendo controlado por um metrdnomo eletrénico
(Quartz, CA, USA).

Quadro 1. Constantes de estimativa de 1RM
Repeti¢cdes Constantes
2 1,07
1,1
1,13
1,16
1,2
1,23
1,27
1,32
10 1,36
Adaptado de Lombardi (1989)

(o] Lo B LNR [N LU ) g §VS)
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3.3.5 Forga maxima isométrica (CVM)

Para mensurar a forca isométrica maxima, 0s sujeitos realizaram um
aquecimento de 10 repeticbes com o0 peso corporal no exercicio de agachamento
em um equipamento multiforca (WORLD- Esculptor, Porto Alegre, RS, Brasil). Em
seguida, para quantificar a forca exercida, uma célula de carga foi fixada ao
equipamento e conectada a um eletromiografo (Miotec, Porto Alegre, Brazil). Os
sujeitos foram posicionados em uma posicado de 90° de flexdo dos joelhos e foram
instruidos a exercerem o maximo de forca durantes as tentativas. Para obter a
contracdo voluntaria maxima (CVM), foram realizadas duas tentativas com cinco
segundos de duracdo e um minuto de intervalo entre elas antes do sujeito executar o
protocolo de forca. O mesmo procedimento foi repetido um minuto apds o protocolo.

Os individuos foram estimulados verbalmente durante o procedimento.

3.3.6 Parametros EMG

Durante o teste de forca isométrica maxima, alguns parametros
neuromusculares foram avaliados nos muasculos reto femoral e vasto lateral
utilizando eletromiografia de superficie (EMG). Os eletrodos foram posicionados
sobre o ventre muscular da coxa direita em uma configuracdo bipolar (20mm de
distancia entre eletrodos) em paralelo com a orientacéo das fibras musculares, (LEIS
E TRAPANI, 2000). Foi realizada a raspagem e abrasdo com alcool sobre o ventre
muscular (HAKKINEN et al., 2003). O eletrodo referéncia foi posicionado na crista
anterior da tibia. Para assegurar o0 mesmo posicionamento do eletrodo no teste
subsequente foi feito um mapa do local em uma Iamina transparente. O sinal foi
obtido utilizando um electromiografo de 4 canais (Miotool, Porto Alegre, Brasil), com
uma frequéncia de amostragem de 2000 Hz por canal, ligado a um computador
pessoal (Semp toshiba IS 1413G, Sao Paulo, Brasil). A andlise das gravactes EMG
foi realizada pelo Matlab (The MathWorks Inc, Natick, Massachusetts, USA).
Utilizando a técnica de EMG de superficie, foram calculados o0s seguintes

parametros através de rotinas no software MATLAB versao 2011:
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e Root Mean Square (RMS) calculado como a raiz quadrada da meédia do

guadrado dos valores de EMG.

_ Ly,
RMS = nzx”

Onde “ x,” s&o os valores do sinal EMG e “n” € o numero de amostra.

e Frequéncia mediana (Fmed), estimada pelo dominio da frequéncia e

calculada usando a Transformada Réapida Fourier.

Fmed

Iz
[PS(f)sdf = [PS(f)df
S1

Fmed
Onde “PS(f)” é o sinal EMG calculado no dominio da frequéncia usando a
Transformada Rapida de Fourier e “f1 e f2” sdo o menor e 0 maior valores de

frequéncia determinados na banda do sinal EMG.

e Parametro de fadiga proposto por Dimitrov (FInsm5), calculado pela equacéo

a seguir (Dimitrov et al., 2006).

2
[/ %PS(f)xdf

J1
Flnsm5 = 2

[ 15 xS () df
f1

Onde “PS(f)” é o sinal EMG calculado no dominio da frequéncia usando a
Transformada Rapida de Fourier e “f1 e f2” sdo 0 menor € o maior valores de

frequéncia determinados na banda do sinal EMG.

3.3.7 Controle nutricional e suplementacéo

Para controlar parametros nutricionais, os individuos preencheram um
recordatorio alimentar de dois dias e foram orientados a ndo modificarem seus
habitos alimentares. Além disso, nos dias de protocolo, os sujeitos foram
suplementados com uma bebida carboidrato composta por 1g de maltodextrina por
quilograma de massa corporal, reconstituida em 400ml de &gua. Apdés a
suplementacao, havia um periodo de uma hora de repouso para que fosse iniciada a

coleta de dados.
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3.4 PROTOCOLOS

3.4.1 Protocolo de treino de forca de hipertrofia (TFH)

O protocolo de forca hipertrofica foi realizado no exercicio agachamento em
um equipamento multiforca. A sesséo foi composta por 6 séries de 8 repeticdes a
uma intensidade de 75% de 1RM com dois minutos de intervalo entre cada série. O
tempo de execucdo para cada repeticdo foi de 2 segundos para cada fase do
movimento (excéntrica e concéntrica). Anteriormente, os individuos realizaram um
aquecimento de dez repeticdes com o peso corporal. Os sujeitos foram estimulados
verbalmente durante a execugédo do protocolo.

3.4.2 Protocolo de treino de forca de poténcia (TFP)

Para o protocolo de forca de poténcia foi realizada uma sessédo de
treinamento pliométrico adotando o salto contramovimento como exercicio. A sesséo
foi composta por 6 séries de 8 repeticbes com dois minutos de intervalo entre cada
série. Como sobrecarga foi utilizado o peso corporal. Os individuos foram instruidos
a realizarem os saltos na maxima velocidade possivel. Antes de iniciar a sesséo, foi
feito um aquecimento de dez repeticbes no exercicio agachamento com o peso
corporal do individuo. Os sujeitos foram estimulados verbalmente durante a

execucao do protocolo.

3.4.3 Protocolo Aerébio

O protocolo aerdbio foi realizado até a exaustdo em uma intensidade
referente ao segundo limiar ventilatorio (WLV2). Os individuos realizaram um
aguecimento de cinco minutos e, em seguida, a intensidade era ajustada para cada
individuo. Durante o protocolo, 0s sujeitos deveriam manter uma cadéncia entre 70 e
80 rpm. O protocolo foi interrompido quando o individuo chegava a exaustao ou
guando ndo pudesse sustentar a cadéncia estabelecida. O TE foi o tempo, medido
em segundos, necessario para que o protocolo fosse interrompido. O VO2 e a FC

foram registrados ao longo do teste a cada dez e a cada trinta segundos,
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respectivamente. Os sujeitos foram estimulados verbalmente durante a execucao do

protocolo.

3.5 ANALISE ESTATICA

Para a anadlise estatistica foi utilizado estatistica descritiva com média e
desvio padréo e o teste de Shapiro Wilk para verificar a normalidade dos dados.
Para comparar o consumo de oxigénio, o tempo de exaustdo e a frequéncia
cardiaca entre as diferentes situacdes de exercicio foi utilizado o teste de ANOVA
para medidas e teste de Bonferroni. Para comparar os parametros neuromusculares
entre os dois protocolos de treino de forca, nos momentos pré e pos exercicio
utilizamos o teste de ANOVA two way para medidas repetidas. O nivel de
significancia adotado foi de a= 0,05 e todos os dados foram analisados no pacote

estatistico SPSS versao 18.0.



4. RESULTADOS

4.1 VARIAVEIS AEROBIAS

Durante os protocolos aerébios ndo houve diferenca estatisticamente
significativa para o consumo de oxigénio (p= 0,101) e para a frequéncia cardiaca (p=
0,161). No entanto, o tempo de exaustdo foi significativamente maior durante o
protocolo TA (1491 + 399 s) quando comparado com os protocolos de TFH (1152 +
372 s) e TFP (1244 + 421 s), ndo havendo diferenca entre os protocolos de TF (p=
0,001) (tabela 2).

Tabela 2. Tempo de exaust3o (TE), Frequéncia cardiaca (FC) e Consumo de Oxigénio (VO,)

durante o protocolo aerobio nas diferentes situacdes. (média  desvio padr3o)

AEROBIO TFH TFP P
TE (s) 1491+399  1152+372* 1244 +421* 0,001
FC (bpm) 164,8 +8,6 168,2 £5,1 168,1+9,5 0,161
VO, (ml.kg.min™) 27,7 +3,05 29,8 +3,3 26,9t4,2 0,101

* indica diferenca em relac3o ao grupo aerobio (p< 0,05)

4.2 VARIAVEIS NEUROMUSLARES

Ocorreu uma reducéo significativa na forca isométrica maxima, tanto no
protocolo de TFH (pré-teste 98,2 + 8,9 Kg, pds-teste 83,8 £ 8,2 kg, p= 0,001), quanto
no protocolo de TFP (pré-teste 111,15 + 11,6 kg, pOs-teste 91,7 + 11,5 kg, p= 0,001).
O mesmo ocorreu para a taxa maxima de producédo de forca no protocolo de TFH
(pré-teste 548 + 72,2 , pbs-teste 420,6 + 46,5, p= 0,005) e no protocolo de TFP (pré-
teste 448,2 + 58,5 uni, pds-teste 369,0 + 40,1 uni, p= 0,005). No entanto, ndo houve

diferenca estatisticamente significativa para os valores RMS nos musculos reto
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femoral e vasto lateral (P=0,097). O mesmo padrdo se repetiu para a frequéncia
mediana (p>0,05 ) e indice de fadiga dimitrov (p>0,05) em ambos musculos
analisados (tabela 3).

Tabela 3. Contrag&o voluntaria maxima (CVM) e Taxa maxima de produc3o de forga (TMPF) Amplitude
(RMS), Frequéncia mediana (Fmed) e Indice de fadiga Dimitrov (FInsm5) dos musculos Vasto lateral

(VL) e Reto femoral (RF) durante os protocolos de forga. (média t desvio padrio)

TFH TFP
Pré PGs Pré Pos

CVM (kg) 98,2189 83,8+8,2* 111,15+ 11,6 91,7 +11,5*%
TMPF (mV) 548 +£72,2 420,6 + 46,5* 448,2 £ 58,5 369,01 40,1*
RMS VL (mV) 190,24 £ 81,44 175,94 £ 50,97 204,05 £ 84,57 182 +73,14
RMS RF (mV) 154,69 £ 75,96 146,88 £ 57,28 161,38 £ 63,5 149,18+ 70,1
Fmed VL (Hz) 85,4t6,9 8516 88,3117,5 86,7 £ 20,2
Fmed RF (Hz) 99,6+14,1 101,719 97,14 £11,8 98,2+ 15,5
FInsm5 VL (Hz) 0,0027 £0,0019 0,0022 £ 0,001 0,0019 = 0,0007 0,0025 £0,0011
FInsm5 RF (Hz) 0,0028 £0,0021 0,0017 £0,0007 0,0023 £ 0,001 0,0023 £0,0012

* indica diferenca em relagdo ao momento preé (p< 0,05)

4.3 VARIAVEIS NUTRICIONAIS

A comparacdo dos registros nutricionais realizados dois dias antes cada
protocolo ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa entre os protocolos,
para energia total (p=0,621), carboidratos (p=0,869), proteinas (p=0,369) e lipidios
(p=0,448) (tabela4).

Tabela 4. Valores nutricionais nos dias que precederam cada protocolo para Energia total

(Kcal), carboidratos (g), proteinas (g) e lipidios (g). (média £ desvio padréo)

AEROBIO TFH TFP p
Energia (kcal) 2173,41+587,13 2177,60 + 647,43 2036,38+471,79 0,621
Carboidratos (g) 270,28 +104,13 269,03 +107,81 276,49 + 84,16 0,869
Proteinas (g) 102,33 + 31,82 101,92 + 41,45 86,36 + 21,81 0,369

Lipidios (g) 74,89 + 20,65 77,05+ 27,66 66,77 £ 18,02 0,448




5. DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo mostram que ndo houve
alteracdes no comportamento do consumo de oxigénio e da frequéncia cardiaca
durante o exercicio aerobio nas diferentes sessGes de protocolo. No entanto, o
tempo de exaustdo diminuiu significativamente quando o exercicio aerobio foi
precedido pelos exercicios de forca. Esses achados ampliam o conhecimento sobre
0 comportamento fisiologico durante o exercicio aerObio em uma sessdo de
treinamento concorrente, jA que demonstram que o TF né&o influencia o
comportamento das variaveis cardiorespiratorias durante o TA em homens jovens.
Por outro lado, o desempenho do TA foi prejudicado quando precedido por ambos
tipos de TF.

Nossos dados corroboram com os encontrados por Alves et al. (2012).
Esses autores ndo encontraram diferencas no comportamento do VO, e da FC
durante o exercicio aerébio realizado antes (31,92 + 7,48 ml.kgt.min* e 142 + 17,78
bpm), depois (31,88 + 4,87 ml.kg .min™ e 154 + 10,78 bpm) e entre (35,02 + 10,82
ml.kgt.min™" e 152 + 11,5 bpm) uma sess&o de treino de forca. Por outro lado, Kang
et al. (2009) observaram que, em mulheres, o VO, foi mais elevado quando o
exercicio aerobio foi precedido por uma sessdo de treinamento de forca da alta
intensidade (1,35 + 0,29 conta 1,24 + 0,27 I.min™). Os autores sugeriram que esse
aumento pode ter sido o resultado da soma entre o consumo de oxigénio poés-
exercicio (EPOC), decorrente do exercicio de forca, e 0 VO, necessario para suprir a
demanda metabdlica do exercicio aerobio. Esses resultados contraditorios podem
ser explicados por diferencas na configuracdo metodolégica dos estudos. Kang et al.
(2005) realizaram o exercicio aerobio 5 minutos apds o treino de for¢ca enquanto que
no presente estudo o tempo foi de 15 minutos. Alves et al. (2012) mostraram que o

EPOC reduz com o passar do tempo, existindo diferenca estatisticamente
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significativa entre 5 e 15 minutos apos o exercicio. Dessa forma, se a hipotese da
soma proposta por Kang et al. (2009) estiver correta, pode ser sugerido que 15
minutos apos o treino de forca, 0 EPOC nédo estaria elevado o suficiente para
provocar um aumento significativo do VO, durante o exercicio aerobio. Além disso, o
treinamento de forca realizado nesse estudo contou com exercicios para membros
superiores e inferiores, enquanto no presente estudo utilizamos exercicios apenas
para membros inferiores. Esse menor volume de treinamento pode refletir em um
menor EPOC apés o TF. Ainda, existiu uma grande diferenca na intensidade do
exercicio aerobio analisado (50% VO2ico NO estudo de Kang contra carga fixada no
segundo limiar ventilatério no presente estudo). Também, cabe ressaltar que no
estudo de Kang et al. (2009) o aumento do VO, n&o ocorreu para os homens. Em
suma, diferencas metodolégicas podem explicar as discrepancias observadas para
esses resultados.

Embora o presente estudo n&o tenha observado mudancas significativas no
comportamento do VO,, houve uma reducdo significativa no tempo de exaustao
guando o TF precedeu o TA (23% no protocolo TFH e 17% no protocolo de TFP, p=
0,001). Dessa forma, mesmo nao alterando significativamente o VO, quando o
individuo realiza o exercicio aerébio isolado, ele permanece por mais tempo
realizando o exercicio para uma mesma intensidade. Em estudo longitudinal de
Chtara et al. (2005), foi investigado a influéncia do treinamento concorrente no
desempenho da capacidade aerdbia. Observou-se que o grupo que realizou o treino
aerobio antes do treino de forca obteve maiores incrementos na capacidade aerobia
guando comparado com 0 grupo que treinou a ordem inversa. Os autores explicaram
esses resultados, argumentando que uma possivel fadiga gerada pelo TF realizado
antes pode ter prejudicado o desenvolvimento do TA e comprometido as
adaptacoes. Nesse estudo, foi realizado um TA de alta intensidade, cuja intensidade
correspondeu a velocidade de VOzmax (VWO2max) € 0 tempo de cada série foi de 50%
do tempo que o individuo consegue suportar na VWOzmax (tim). ESSe tempo de série
foi corrigido pela frequéncia cardiaca ao longo do periodo de treinamento.
Interessantemente, ao final do treinamento, o tempo de série (tjm) do grupo que
treinou forca antes do aerdbio foi significativamente menor que o do grupo que
treinou aerdbio antes (346 + 39,5 e 417 * 38 segundos, p< 0,01) respectivamente.

Embora o presente estudo nao tenha avaliado a influéncia cronica dos efeitos do TF
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realizado antes do TA, supomos que quando se utiliza parametros de exaustao para
a prescricdo do TA e o mesmo € precedido por uma sessdo de TF, pode ocorrer
uma reducao na duracao do TA. Essa reducéo pode refletir em menores ganhos da
capacidade aerdbia.

A reducdo do tempo de exaustdo observada no presente estudo pode ter
ocorrido em virtude de uma fadiga gerada pelo treino de forca que precedeu o treino
aerébio. De fato, alguns padrdes de fadiga neuromuscular, bem como a frequéncia
mediana e o indice de fadiga dimitrov foram analisados. Entretanto, ndo ocorreram
mudancas significativas ap6s os protocolos de treino de forca. Acreditamos que
esses resultados possam ter sido influenciados por outros fatores.

Tem sido demonstrado que a fadiga muscular provoca uma diminuicdo da
frequéncia média ou mediana (GONZALEZ-IZAL et al., 2012). No entanto, durante o
exercicio, a temperatura do musculo aumenta e isso provoca um aumento da
frequéncia mediana. Nesse sentido, em exercicio, dois fatores opostos influenciam
na avaliagdo da frequéncia mediana. Embora ndo tenhamos avaliado a temperatura
muscular durante os protocolos de forga, acreditamos que um possivel aumento
dessa variavel possa ter influenciado nossos resultados. Além disso, estudos que
observaram mudancas nesses parametros neuromusculares, avaliaram a fadiga
muscular em protocolos de contracdes dinamicas ou de contracdes isométricas
sustentadas enquanto que no presente estudo avaliamos contracdes isométricas
com apenas cinco segundos de duracao (IZQUIERDO et al., 2009; GONZALEZ-IZAL
et al., 2010, 2012). Contudo, ocorreu uma reducédo da forca isométrica maxima (15%
no TFH e 17% no TFP) e da taxa maxima de producéo de forca (23% no TFH e 18%
no TFP), e essas variaveis tem sido fortemente correlacionadas com a capacidade
aerdbia (CADORE et al., 2012; NUMMELA et al., 2006; IZQUIERDO et al., 2001,
2003). Sendo assim, uma reducdo na capacidade de produzir forca poderia
influenciar negativamente na manutencao do exercicio aerobio.

Outro aspecto que pode explicar a reducdo do tempo de exaustdo € uma
possivel reducéo dos estoques de glicogénio muscular decorrente dos protocolos de
treino de forca. Asp et al. (1998) relataram uma reducdo de 113mmol/kg nos
estoques de glicogénio muscular apds exercicios de forca de alta intensidade,
demonstrando uma alta dependéncia desse substrato energético nesse tipo de

exercicio. No presente estudo, tanto os exercicios de for¢a, quanto o exercicio
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aerdbio, apresentam grande dependéncia desse substrato energético. Talvez uma
reducdo dos estoques de glicogénio muscular apds o treinamento de forca possa
influenciar o desempenho do exercicio aerébio. Cabe salientar que no presente
estudo foi realizado um controle da ingestdo calérica pré exercicio, bem como um
recordatdrio alimentar dos dias que precederam os protocolos de exercicio. N&o
observamos mudancas significativas na ingestdo cal6rica dos individuos quando
comparamos 0s protocolos. Esses resultados mostram que os individuos partiram de
um mesmo nivel nutricional em todos protocolos, portanto, a existéncia de uma
possivel influéncia metabdlica na reducdo do TE s6 poderia ser atribuida ao TF que
precedeu o TA.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes: (1) utilizamos uma carga
de TA elevada, com a qual os participantes executaram 0 exercicio até a exaustao.
Assim, a partir dos presentes resultados, ndo é possivel afirmar que os protocolos
de TF utlizados poderiam interferir no desempenho de exercicios aerobicos
realizados com cargas inferiores e tempos de treinamento submaximos. (2), o
presente estudo investigou a influéncia de dois protocolos de TF no desempenho
agudo do TA. Dessa forma ndo podemos afirmar que esses protocolos de TF podem
interferir nas adaptacfes aerdbias cronicas. Contudo, os presentes resultados séo
importantes porque mostram que o desempenho durante um exercicio aerobio
intenso pode ser prejudicado quando precedido por uma sessao de TF tanto com
objetivo de hipertrofia quanto de poténcia. Ainda, os resultados encontrados
sugerem que a FC pode ser utilizada como parametro para a prescricdo do TA em
uma sessdo de TC, quando o exercicio de forca é realizado antes. Esses achados
contribuem para que professores e treinadores possam realizar uma prescricdo mais

segura do TC.



6. CONCLUSAO

Em suma, o presente estudo mostra que, quando um exercicio aerdbio de
alta intensidade é realizado apdés um exercicio de forca com objetivo de hipertrofia
ou de poténcia em uma mesma sessdo, pode ocorrer um prejuizo para a o
desempenho aerébio. Durante o exercicio aerdbio, observamos uma reducao
significativa para o tempo de exaustdo enquanto que outros parametros
cardiorrespiratorios, bem como a frequéncia cardiaca e o consumo de oxigénio nao
sofreram mudancas. Dessa forma, embora o consumo de oxigénio n&o tenha
alterado, quando os individuos realizaram somente o0 exercicio aerdbio, eles
permaneceram por mais tempo realizando o exercicio para uma mesma intensidade,
0 que pode proporcionar um maior desenvolvimento da capacidade aerdbia.

Quanto aos parametros EMG analisados durante o TF, o volume e a
intensidade dos protocolos utilizados parecem ter sido elevados o suficiente para
provocar uma queda aguda da taxa maxima de producdo de forca e da forca
isométrica maxima. No entanto, os marcadores de fadiga neuromuscular ndo foram

sensiveis a fadiga provocada por esses protocolos.



7. APLICACOES PRATICAS

Os achados do presente estudo ampliam o conhecimento sobre o
desenvolvimento da capacidade aer6bia em uma sesséo de treinamento concorrente
e contribuem para a sua prescricdo. Como aplicacdo pratica, podemos sugerir que
nao é indicado realizar um exercicio de for¢ca antes de um exercicio aerobio de alta
intensidade que leve o individuo a exaustdo quando o objetivo for obter maiores
incrementos na capacidade aerobia.

Além disso, a auséncia de diferencas no comportamento da frequéncia
cardiaca indica que esse parametro € um meétodo que pode ser explorado para a
prescricdo do exercicio aerébio em uma sessao de treinamento concorrente, quando

o TF precede o TA.
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9. ANEXOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCAGAO FiSICA

Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu entendo que participarei como sujeito do estudo intitulado “ANALISE DA

INTERFERENCIA DO TREINO DE FORCA SOBRE VARIAVEIS AEROBICAS EM UMA

SESSAO DE TREINO CONCORRENTE”, que envolvera a realizagdo de 4 protocolos de

treino concorrente e 2 sessdes de treino aerobio.

Eu, por meio desta, autorizo Luiz Fernando Martins Kruel, Matheus de Oliveira Conceicéo e

Eduardo Lusa Cadore estou ciente que terei que:

a. Comparecer na Escola de Educacgao Fisica da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul em 9 ocasifes para os procedimentos de familiarizacdo e coleta dos dados
necessarios.

b. Realizar teste uma vez em cicloergbmetro e outra em esteira, com a intensidade de
esforco aumentando a cada minuto até que eu ndo possa continuar mais. Entendo
que esses testes terdo duracdo aproximada de 8 a 15 minutos.

C. Realizar um teste de repeticdo maxima (1RM) no exercicio agachamento.

d. Realizar um teste de Contracdo Méaxima Voluntaria Isométrica (CVM) no exercicio
agachamento e que terei a parte da regido da coxa direita depilada com lamina
descartavel e a pele limpa por abrasdo feita com algoddo com &lcool com a
finalidade de colocar os eletrodos de medida da ativagdo muscular.

e. Realizar quatro sess@es de treino de musculagéo, que se diferenciardo entre si pelo
tipo de treino de forca realizado e pelo tipo de treino aerdbio executado apds o treino
de forca.

f. Coletar os gases inspirados e expirados através de uma mascara colocada em meu
rosto antes, durante e apds o exercicio, assim como também ao longo dos testes
maximos.

Eu entendo que no teste de esforco maximo (teste em ciclo ergbmetro e em esteira):

Estdo envolvidos os seguintes riscos e desconfortos: dor e cansa¢o muscular temporario.
Ha a possibilidade de mudancas anormais da minha freqiéncia cardiaca e pressao
sanguinea ou mesmo um ataque do coracdo durante os testes. Porém, eu entendo que
minha frequéncia cardiaca serd monitorada durante todos os testes de laboratdrio através
de um eletrocardiégrafo, e que eu posso terminar o teste em qualquer momento sob meu
critério.

Estard disponivel no laboratério uma linha telefénica para a Assisténcia Médica de
Emergéncia (3331-0212).

Durante os procedimentos de coleta dessa investigacao:
Os procedimentos expostos acima serdo explicados para mim por Luiz Fernando Martins
Kruel, Matheus de Oliveira Concei¢ao, Eduardo Lusa Cadore e demais bolsistas;



Eu entendo que Luiz Fernando Martins Kruel e/ou Matheus de Oliveira Concei¢do, Eduardo
Lusa Cadore e bolsistas, irdo responder qualquer duvida que eu tenha em qualquer
momento relativo a esses procedimentos;

Eu entendo que todos os dados relativos a minha pessoa irdo ficar confidenciais e
disponiveis apenas sob minha solicitagdo escrita. Além disso, eu entendo que no momento
da publicacédo, nao ira ser feita associacdo entre os dados publicados e a minha pessoa,;

Eu entendo que ndo ha compensacéo financeira pela minha participacao neste estudo;

Eu entendo que posso fazer contato com o orientador do estudo Professor Doutor Luiz
Fernando Martins Kruel, e seu orientando, Acad. Matheus de Oliveira Concei¢cédo e Professor
Mestre Eduardo Lusa Cadore, para quaisquer problemas referentes a minha participacédo no
estudo ou se eu sentir que ha uma violagdo dos meus direitos, através do telefone (51)
3308-5820 ou (51) 98959074.

Eu entendo que posso entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul pelo telefone 3308-3629.

Porto Alegre de de 2011.

Participante:

Nome completo:
Assinatura do sujeito (participante):
Assinatura do pesquisador:
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