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Libardi, Cleiton Augusto. Treinamento concorrente: efeito sobre marcadores inflamatérios
sistémicos e indicadores funcionais em homens de meia idade. 2011. 78f. Tese (Doutorado em
Educacdo Fisica) Faculdade de Educacao Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas,
2010.

RESUMO

z

Esta tese é composta de dois artigos cientificos originais. O primeiro intitulado “Efeito do
treinamento concorrente na for¢a maxima, limiar anaerébio € VOypic,, em homens meia-idade”
teve como objetivo verificar o efeito de 16 semanas de treinamento de forca (TF), treinamento
aerébio (TA) e treinamento concorrente (TC) na for¢a méxima, limiar ventilatério (LV), ponto de
compensagdo respiratéria (RCP) e consumo de oxigénio pico (VOapico) em homens de meia-
idade. O segundo manuscrito “Efeito do TF, TA e TC sobre o fator de necrose tumoral-o. (TNF-
a), a interleucina-6 (IL-6) e protéica C-reativa (PCR) de homens de meia-idade sauddveis” teve
como objetivo verificar o efeito de 16 semanas nesses trés regimes de treinamento sobre
marcadores inflamatérios de homens de meia-idade saudaveis. Os treinamentos foram compostos
de duas etapas (E1 e E2) com duracdo de 8 semanas cada, e freqiiéncia de 3 sessdes/semana (TF:
10 exercicios com 3 x 8-10 RM; TA: 60 min de caminhada ou corrida a 55-85% VOapico; TC: 6
exercicios com 3 x 8-10 RM, seguido de 30 min de caminhada ou corrida a 55-85% VOopico). A
forca maxima aumentou significativamente para o TF e TC nos exercicios supino reto (20,32%;
18,79%), leg press (37,62%; 30,86%) e flexdao dos cotovelos (11,89%; 15,58%), sem diferencas
significantes entre as modificagdes. O TA apresentou aumento significante somente no leg press
(19%). O LV e o RCP aumentaram para o TA (48,93%; 46,33% respectivamente). J4 para o TC,
houve aumento significante somente para o LV (28,22%). A poténcia aerdbia (VOapic,) aumentou
significantemente para TA (20,42%) e TC (14,24%). Nao houve alteragdes significantes no TNF-
a, IL-6 e PCR apds o periodo de treinamento. Dessa forma, podemos concluir que 16 semanas de
treinamento de TF, TA e TC, nao afetam baixos e moderados niveis de 1L-6, TNF-a ¢ PCR em
homens de meia-idade sauddveis. Com tudo, o TC promoveu aumento na for¢ca maxima similar
ao TF, bem como aumento no limiar ventilatério € VOopic, semelhante ao TA.

Palavras-chave: treinamento de forca, treinamento aerdbio, citocinas, limiar anaerébio, forca
muscular.
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Libardi, Cleiton Augusto. Concurrent training: effect of systemic inflammatory markers and
functional indicators in middle-aged men. 2011. 78f. Tese (Doutorado em Educagdo Fisica)
Faculdade de Educagao Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2010.

ABSTRACT

This thesis is composed of two original articles. The first titled “Effect of concurrent
training on maximal strength, anaerobic threshold and VOjpe. middle-aged men” aimed to
determine the effect of 16 weeks of resistante training (RT), endurance training (ET) e concurrent
training (CT) in maximal strength, ventilatory threshold (VT), respiratory compensation point
(RCP) e peak oxygen uptake (VOopea) in middle-aged men. The second manuscript entitled
“Effect of resistance, endurance and concurrent training on the TNF-a, IL-6 and PCR in middle-
aged men healthy” aimed to evaluate the effects of 16 weeks of resistance, endurance and
concurrent training on the TNF-a, IL-6, C-reactive protein (CRP) and functional capacity in
sedentary middle-aged men. They performed three weekly sessions for 16 weeks (RT: 10
exercises with 3 x 8-10 RM; ET: 60 min of walking or running at 55-85% VOajpea; CT: 6
exercises with 3 x 8-10 RM, followed by 30 min of walking or running at 55-85% VOxpeak).
Maximal strength was tested in the bench press, leg press and arm curl exercises. The peak
oxygen uptake (VOzpeak) Was measured by an incremental exercise test. Tumor necrosis factor-o
(TNF-a), interleukin-6 (IL-6) and C-reactive protein (CRP) were determined by ELISA. Maximal
strength increases for RT and CT in bench press (20,32% and 18,79%, respectively), leg press
(37,62% and 30,86%, respectively) and arm curl (11,89% and 15,58%, respectively). The ET
showed significantly increase in leg press (19%). The VT and RCP increased for ET (48,93% and
46,33%, respectively). The CT, showed significant enhance only in VT (28,22%). VOjpeax
presented significant increase for ET (20,42%) and CT (14,24%). There were no significant
differences in TNF-q, [L-6 and CRP plasma levels during the study. These findings demonstrated
that 16 weeks of resistance, endurance or concurrent training in middle-aged healthy men have
not affected low and moderate IL-6, TNF-a and CRP levels. Concurrent training performed in the
same weekly frequency and session duration of endurance and resistance training was effective in
increasing both maximal strength and peak oxygen uptake.

Key words: resistance training, endurance training, cytokines, anaerobic threshold, muscle
strength,
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1 INTRODUCAO

A inflamagdo sistémica cronica estd associada com o desenvolvimento de vdrias doengas
prevalentes da idade e inatividade fisica, como aterosclerose e diabetes, tendo como
conseqiiéncia o desenvolvimento e progressao de doencas cardiovasculares (DCV) (PEARSON
et al., 2003; PENNINX et al., 2004). A importancia dos fatores de risco convencionais, tais como
hiperlipidemia, hipertensdo e tabagismo para o desenvolvimento de DCV estd bem estabelecido
na literatura (RINKUNIENE et al., 2009). Associado a esse conjunto de fatores de risco, tem sido
proposto a utilizacdo de marcadores inflamatorios relacionados ao sistema imunoldgico como
indicadores da inflamacao sist€émica, uma vez que sdao importantes para o diagndstico de risco de
doencas cronico degenerativas (PEARSON et al., 2003).

Dentre os muitos marcadores da inflamacgdo sist€mica, os mais frequentemente utilizados
sao o fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a), a interleucina-6 (IL-6) e a proteina C-reativa (PCR)
(STEWART et al., 2007; PRESTES et al., 2009; DONGES et al., 2010; FERREIRA et al., 2010;
PHILLIPS et al., 2010).

Sabe-se que niveis elevados desses biomarcadores sdo fortes preditores de risco de
mortalidade em individuos de meia-idade e idosos (BRUUNSGAARD et al., 2004,
ARSENAULT et al.,, 2009) estando fortemente associados com aumento do risco de
desenvolvimento de vérias doencas, incluindo DCV, diabetes, cancer e incapacidade fisica em
idosos (PENNINX et al., 2004; PETERSEN; PEDERSEN, 2005).

O exercicio fisico moderado, realizado regularmente parece promove efeitos
antiinflamatérios no musculo esquelético e tecido adiposo (PETERSEN; PEDERSEN, 2005),
podendo ser utilizado como uma modalidade terapéutica e preventiva para atenuar 0s processos
degenerativos associados a idade, e reduzir os marcadores inflamatérios sistémicos
(ADAMOPOULOS et al., 2001; PRESTES et al., 2009). No entanto, a literatura existente
apresenta resultados contraditérios e inconsistentes a respeito dos efeitos do treinamento fisico
sobre esses marcadores.

Alguns estudos tem apresentado reducao nos niveis de TNF-o (GREIWE et al., 2001), IL-
6 (PRESTES et al., 2009) e PCR (DONGES et al., 2010) apés o treinamento de forca (TF) e
treinamento aerébio (TA) (ADAMOPOULOS et al., 2001; LARSEN et al., 2001;
GOLDHAMMER et al., 2005). Por outro lado, outros estudos ndo encontraram reducdes em
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nenhum nesses marcadores ap6s ambos regimes de treinamento fisico (BRUUNSGAARD et al.,
2004; HAMMETT et al., 2004; BAUTMANS et al., 2005; WHITE et al., 2006; FERREIRA et
al., 2010; THOMPSON et al., 2010). Essas controvérsias podem estar relacionadas a duracdo e
intensidade do treinamento, sexo, faixa etdria, composi¢ao corporal e patologias associadas.

Diversos posicionamentos e diretrizes tem preconizado a realizacdo de programas
associem o treinamento aerébio (TA) e o treinamento de for¢a (TF) conhecido como treinamento
concorrente (TC) (DOCHERTY; SPORER, 2000) na prevencdo de doencas cardiovasculares
(NELSON et al., 1990; ACSM, 1998; HASKELL et al., 2007; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).
Entretanto, os efeitos do TC sobre os marcadores inflamatérios sist€émico tém sido pouco
relatados (CONRAADS et al., 2002; BEAVERS et al., 2010).

Conraads et al. (2002) nao verificaram redugdes no TNF-a e IL-6 ap6s 16 semanas de TC
em individuos jovens, de meia-idade e idosos. Similarmente, ndo foram encontradas redugcdes na
PCR ap0s realiza¢ao de TC realizado por cardiopatas (ASTENGO et al., 2010). Assim, sugere-se
que a ndo reducdo desses biomarcadores pode estar associada a baixa intensidade e/ou a ndo
supervisdo das sessoes de TC.

Outro fator importante relacionado a associa¢do do TF e TA se diz respeito a capacidade
funcional. O TC quando realizado com elevado volume e/ou maior frequéncia semanal em
relacdo ao TF e TA isolados, pode interferir negativamente nos ganhos de forca e poténcia
muscular (HICKSON, 1980; KRAEMER et al., 1995; LEVERITT et al., 1999; MARX et al.,
2001; CADORE et al., 2010). Por outro lado, o TC parece nao influenciar a magnitude do
aumento do consumo méximo de oxigénio (VO;msx ), de individuos de meia-idade (SILLANPAA
et al., 2009) e idosos (CADORE et al., 2010). Embora, alguns estudos com jovens tenham
demonstrado menores ganhos quando o TA € associado ao TF (NELSON et al.,, 1990;
GLOWACKI et al., 2004). Entretanto, pouco € conhecido sobre os efeitos do TC sobre o limiar
ventilatério (LV) e o ponto de compensagdo respiratéria (RCP), indicadores da capacidade
aerdbia.

Dessa forma, alguns autores apontam que a redu¢do no volume do TC pode ser o ponto
principal para otimizar as adaptacdes relacionadas a forca e massa muscular na meia-idade
(IZQUIERDO et al., 2005), bem como em idosos (IZQUIERDO et al., 2004; CADORE et al.,
2010). Além disso, acredita-se que o TC realizado em moderada para alta intensidade, com
progressao da carga de treinamento e controle das sessdes realizadas seja eficaz para reducdo da

inflamacao sistémica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Este estudo teve como objetivo verificar o efeito de 16 semanas de treinamento de forga,
aerébio e concorrente, com freqii€ncia semanal e duracdo das sessdes similares, na composicao
corporal, indicadores funcionais e nos marcadores inflamatoérios sistémicos em homens de meia-

idade.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar se o TC interfere negativamente na magnitude do aumento da forca e hipertrofia
muscular;

e Verificar se o TC promove alteracdes no limiar ventilatério, ponto de compensagao
respiratdria e consumo maximo de oxigénio similares ao TA.

e Verificar o efeito do TF, TA e TC nas concentracdes basais de IL-6, TNF-a, e PCR.
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3 ARTIGOS

3.1 ARTIGO 1

EFEITO DO TREINAMENTO CONCORRENTE SOBRE FORCA MAXIMA, LIMIAR
ANAEROBIO E VO3ice EM HOMENS MEIA-IDADE

RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo verificar o efeito de 16 semanas de treinamento
concorrente (TC) com freqii€ncia semanal e duracdo da sessdo similar ao treinamento de forca
(TF) e treinamento aerébio (TA) isolados, sobre forca maxima, limiar ventilatério (LV), ponto de
compensagao respiratoria (RCP) e consumo de oxigénio pico (VOapico). de homens de meia-idade.
Métodos: Foram selecionados 58 homens de meia-idade clinicamente saudaveis distribuidos em
4 grupos: TF (n = 14), TA (n = 16), TC (n = 15) e grupo controle (GC, n = 13). Os treinamentos
foram compostos de duas etapas (E1 e E2) com duracdo de 8 semanas cada, e freqiiéncia de 3
sessoes/semana (TF: 10 exercicios com 3 x 8-10 RM; TA: 60 min de caminhada ou corrida a 55-
85% VOypico; TC: 6 exercicios com 3 x 8-10 RM, seguido de 30 min de caminhada ou corrida a
55-85% VOopico). Foram avaliadas a composi¢do corporal, forca mdxima, LV, RCP e VOypic,.
Resultados: O percentual de gordura e a massa gorda apresentaram reducdes significantes (-
9,20%; -9,84%) para o TC. A massa magra aumentou significantemente (3,36%) somente para o
TC. A forca maxima aumentou significativamente para o TF e TC nos exercicios supino reto
(20,32%; 18,79%), leg press (37,62%; 30,86%) e flexdao dos cotovelos (11,89%; 15,58%), sem
diferencas significantes entre as modificagdes. O TA apresentou aumento significante somente no
leg press (19%). O limiar ventilatério (LV) e o ponto de compensacdo respiratéria (RCP)
aumentaram para o TA (48,93%; 46,33% respectivamente). J4 para o TC, houve aumento
significante somente para o LV (28,22%). O VO, aumentou significantemente para TA
(20,42%) e TC (14,24%). Conclusoes: Dessa forma, pode-se concluir que 16 semanas de TC
promove aumento na for¢ca maxima similar ao TF, bem como aumento no limiar ventilatorio e
VOopico similar ao TA.

Palavras-Chaves: treinamento de forga, treinamento aerébio, limiar anaerdbio, for¢ca muscular.
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INTRODUCAO

Diversos posicionamentos e diretrizes tem preconizado a realizagdo de programas de
exercicios fisicos que associem o treinamento de for¢a (TF) (minimo 2x/sem.) e o treinamento
aerébio (TA) (minimo 3x/sem.) para preven¢do de doencas cronicas em homens jovens, de meia-
idade e idosos (NELSON et al., 1990; ACSM, 1998; HASKELL et al., 2007; CHODZKO-
ZAJKO et al., 2009). Entretanto, tem sido demonstrado que a associacdo do TF e TA conhecido
como treinamento concorrente (TC) pode interferir negativamente nos ganhos de for¢a e poténcia
muscular (HICKSON, 1980; KRAEMER et al., 1995; LEVERITT et al., 1999). Por outro lado, o
“efeito de interferéncia” (DOCHERTY; SPORER, 2000) evidenciado em adaptagdes
neuromusculares, parece ndo se manifestar em adaptacdes cardiorrespiratérias. Estudos ndao tem
verificado diferencas na magnitude no aumento do consumo maximo de oxigénio (VO;nsx) Ou
poténcia aerébia méaxima, quando o TC foi comparado ao TA isolado em individuos de meia-
idade (SILLANPAA et al., 2009) e idosos (CADORE et al., 2010). Entretanto, pouco é
conhecido sobre indicadores de capacidade aerébia como o limiar ventilatério (LV) e ponto de
compensacao respiratéria (RCP).

O efeito de interferéncia nos ganhos de for¢ca muscular tem sido observado principalmente
quando o TC ¢é realizado com elevado volume e/ou maior frequéncia semanal em relacdo ao TF
isolados (HICKSON, 1980; KRAEMER et al., 1995; LEVERITT et al., 1999; MARX et al.,
2001; CADORE et al., 2010). Cadore et al. (2010), submeteram idosos a 3 sessdes semanais de
TC, com maior volume quando comparado ao TF e TA isolados. Foi verificado menor magnitude
de aumento da for¢ca maxima de membros inferiores para o TC (41%) comparado ao TF (67%),
contrariando assim, a hipétese dos pesquisadores de que o alto volume do TC, ndo afetaria o
aumento da for¢ca mdxima, devido a alta treinabilidade de idosos sedentérios.

Dessa forma a reducdo no volume do TC poder ser o componente “chave” para
proporcionar adaptagdes similares ao TF e TA isolados. Além disso, a menor duracdo das sessdes
e freqiiéncia semanal de TC pode aumentar a aderéncia (BARTLETT et al., 2011), bem como
estimular o inicio da pratica de exercicios fisicos por pessoas sedentarias.

Assim, busca-se um modelo de TC que otimize as adaptacdes neuromuscular e
cardiorrespiratérias no envelhecimento, uma vez que redugdes no LV, RCP, VO, e forca

muscular, sdo mais evidentes a partir meia-idade, fato diretamente associado a reducdo da
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capacidade funcional e como consequéncia maior dificuldade na realizac@o das atividades da vida
didria (HUNTER et al., 2004; KOSTKA et al., 2009).

Nossa hipétese é que o TC com volume reduzido promoverd aumento na forca maxima
similar ao TF, e na capacidade e poténcia aerébia similar ao TA. Assim, o presente estudo teve
como objetivo verificar o efeito de 16 semanas de TC com freqiiéncia semanal e duracdo da
sessdo similar ao TF e TA isolados, sobre for¢a méixima, limiar ventilatério, ponto de

compensagado respiratorio € VOopico.

METODOS

Participaram do estudo 58 homens, com idade entre 40 e 60 anos. Todos foram
previamente informados sobre os métodos do estudo, e ao concordarem em participar do mesmo,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP-FCM/UNICAMP).

Como critérios iniciais de inclusdo, os voluntarios deveriam ser considerados
irregularmente ativos B ou sedentérios segundo o questiondrio internacional de nivel de atividade
fisica (IPAQ) (PARDINI et al., 2001) e ndo terem participado regularmente de nenhum programa
de treinamento fisico nos ultimos seis meses precedentes ao estudo segundo o questiondrio de
atividade fisica habitual “Baecke” (FLORINDO; LATORRE, 2003). Todos os voluntarios
realizaram avaliacdo clinica composta de eletrocardiograma de repouso e teste ergométrico,
conduzidos por um médico cardiologista antes do inicio do estudo. Como critérios de exclusao
foram adotados a manifestacdao de doenga isquémica do miocérdio, arritmias, hipertensao arterial,
diabetes mellitus e obesidade moérbida.

Somente fizeram parte da amostra do presente estudo os voluntdrios que participaram de
pelo menos 85% das sessdes de treinamento realizadas, e que ndo se ausentaram por mais de duas

sessOes de treinamento consecutivas.

Delineamento experimental
As avaliagdes cardiorrespiratérias, de forca muscular, composi¢do corporal foram
realizadas antes (A1), apés 8 semanas (A2) e ao final periodo experimental (A3). Os voluntarios

foram distribuidos em quatro grupos: TF, n = 14, idade, 47,85 £ 5,14 anos; estatura 1,73 £ 0,57m;
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TA, n = 16, idade 48,50 + 5,37 anos, estatura 1,74 + 0,52m; TC, n = 15, idade 47,93 + 4,99 anos;
estatura 1,71 + 0,64m; e GC, n =13, idade 49,53 + 5,85, estatura 1,72 + 0,58m.

Os grupos TF, TA e TC foram submetidos a 16 semanas de treinamento, enquanto o GC
permaneceu por todo o periodo experimental sem realizar nenhum treinamento fisico. Os
protocolos de TF, TA e TC foram divididos em etapa 1 (E1) e etapa 2 (E2), com duragdo de oito
semanas consecutivas cada, onde os voluntarios realizaram trés sessOes semanais de treinamento,
em dias alternados (segundas, quartas e sextas-feiras). Entre as duas etapas houve um intervalo de
uma semana sem treinamento para realizacdo das avaliacdes (A2) cardiorrespiratorias, forca
maxima e composicao corporal. A partir dos resultados obtidos na avaliacdo cardiorrespiratdria,
foi realizado ajuste na intensidade de caminhada e corrida dos protocolos TA e TC para E2. Os

voluntarios que fizeram parte do GC, ndo realizaram as avalia¢des cardiorrespiratorias A2.

Composicao corporal

A composi¢do corporal foi avaliada pela técnica de espessura do tecido celular
subcutaneo. Trés medidas foram tomadas em cada ponto, em seqiiéncia rotacional, do lado direito
do corpo, sendo registrado o valor médio. Para tanto, foram aferidas as seguintes dobras cutaneas:
abdominal, suprailiaca, axilar-média, subescapular, tricipital, bicipital, peitoral, perna medial e
coxa. As medidas foram realizadas por um unico avaliador com um adipémetro cientifico (Lange,
Cambridge Scientific Industries, Cambridge, MD, EUA) (SLAUGHTER et al., 1984). A gordura
corporal relativa (% gordura) foi calculada (SIRI, 1993) a partir da estimativa da densidade
corporal (JACKSON; POLLOCK, 1978).

Avaliacido da forca muscular

Previamente ao inicio da avaliacdo da forca muscular foram realizadas duas sessdes de
familiarizacdo com os seguintes exercicios: leg press, extensdo dos joelhos, flexdao dos joelhos,
supino reto, puxador alto, elevacdo lateral, flexdo dos cotovelos, extensdo dos cotovelos no
puxador alto, abdominal superior (RIGUETTO equipamentos, Sao Paulo, SP).

A forca muscular foi mensurada por meio do teste de uma repeticio maxima (1-RM) nos
exercicios supino reto, leg press e flexdo dos cotovelos (BROWN; WEIR, 2001). Todos os
exercicios foram precedidos por uma série de aquecimento de 10 repeti¢des, com aproximadamente
50% da carga prevista para a primeira tentativa de cada teste de 1-RM, sendo o inicio dos testes trés

minutos apés o aquecimento. Em seguida, os voluntédrios foram orientados a realizar uma tnica
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repeticdo com a carga prevista para 1-RM. Caso fosse completada, ou mesmo se ndo fosse
completada, uma segunda tentativa foi realizada apés um intervalo de trés a cinco minutos com
carga (kg) superior ou inferior a empregada anteriormente. Uma terceira e udltima tentativa foi
realizada se ainda ndo houvesse determinado a carga correspondente a uma tnica repeti¢do maxima.
Todos os voluntarios realizaram duas sessdes de testes com intervalo de 48h entre elas, visando
familiarizacdo com os mesmos, e assim minimizar os efeitos de aprendizagem. Foram consideradas

para andlise as cargas obtidas na segunda sessao.

Avaliacao cardiorrespiratoria

Os voluntarios executaram um protocolo de teste em esteira ergométrica (Quinton TMSS.
Bothell, Washington, EUA), onde as trocas gasosas foram coletadas continuamente, respiracao a
respiracdo, por meio de um sistema metabdlico de andlise de gases (CPX, Medical Graphics, St.
Paul, Minnesota, USA).

O protocolo consistiu de uma velocidade inicial de aquecimento de 4 km/h por 2 minutos,
seguidos de acréscimos de 0,3 km/h a cada 30 s, com uma inclina¢do constante de 1% (JONES;
DOUST, 1996) até a exaustdo fisica. Seguido entdo de um periodo de 4 minutos de recuperagao,

sendo o primeiro minuto a 5 km/h, reduzindo-se 1 km/h a cada minuto.

Capacidade aerobia

A capacidade aerdbia foi determinada por meio de uma andlise visual grafica
(WASSERMAN; MCILROY, 1964), realizada por trés observadores previamente treinados, e
familiarizados com o sistema CPX da Medical Graphics. O limiar ventilatério (LV) foi
caracterizado como o primeiro ponto de inflexdo das curvas de produ¢do de didéxido de carbono
(VCO,) e da ventilagao (VE), ou seja, onde ocorre a perda da linearidade destas varidveis em
relacdo ao incremento linear do consumo de oxigénio (VO,;) (WASSERMAN et al., 1973). J4 o
ponto de compensagdo respiratdria (RCP) foi identificado em duplicata mediante o uso do dos
equivalentes ventilatérios de oxigénio (VE/VO;), e equivalente ventilatério de didéxido de

carbono (VE/VCQ,), considerando o aumento abrupto do VE/VCO, (MCLELLAN, 1985).

Poténcia aerobia
Foi expressa a partir do consumo maximo de oxigénio (VO;msx.) considerado como a

média dos valores nos ultimos 30 segundos da avaliacdo cardiorrespiratéria (HEUBERT et al.,
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2005). Para confirmar a ocorréncia do VO;nsx. deveriam ser observados pelo menos dois dos trés
critérios a seguir: (1) um platd no VO,, ou seja, nenhuma ou pouca variacdo no VO, ( < 2,1
mL.kg-1.min-1) apesar do aumento na intensidade do exercicio; (2) razdo de trocas respiratdrias
maior que 1,10; (3) freqiiéncia cardiaca (FC) maior que 90% do maximo predito para a idade

(HOWLEY et al., 1995).

Treinamento de forca

Na E1 os voluntérios realizaram 9 exercicios (leg press, extensdo dos joelhos, flexdao dos
joelhos, supino reto, puxador alto, elevacdo lateral, flexdo dos cotovelos, extensdo dos cotovelos
no puxador alto, abdominal no solo) para os principais grupos musculares, sendo utilizada uma
ordenacao dos exercicios alternada por segmento, ou seja, membros inferiores (MMII) alternados
com os superiores (MMSS). Foram realizadas 3 séries de 10 repeticdes maximas (RM), com
pausa de aproximadamente 1 min entre as séries e os exercicios (ACSM, 2009).

Na E2 foram realizados os mesmos exercicios da El, sendo a ordenacao dos mesmos
localizados por articulagdo. Primeiramente foram realizados os exercicios de MMII depois os
MMSS, com 3 séries de 8 RM e pausa de 1 min e 30 segundos entre séries e exercicios (ACSM,
2009). A duracdo total das sessOes nas duas etapas foi de aproximadamente 60 minutos
(TABELA 1). Os reajustes das cargas (kg) dos exercicios foram realizados semanalmente, exceto

o exercicio abdominal no solo que nado sofreu reajuste de carga durante o periodo experimento.

Treinamento aer6bio

O TA foi realizado em pista de atletismo, onde os voluntdrios realizaram exercicios de
caminhada ou corrida de maneira continua, com variacdo da intensidade durante a sessdo de
treinamento. Na E1 foram realizados 10 min abaixo do LV, 20 min no LV, 20 min acimado LV e
abaixo do RCP, 10 min abaixo do LV. Essas intensidades foram correspondentes a 50-85%
VOonmix. (ACSM, 1998), e a duracgao total da sessdo foi de aproximadamente 60 min.

Na E2 ocorreu ajuste na intensidade de treinamento a partir da avaliagdo
cardiorrespiratoria realizada na A2. Além disso, houve alteracdes nas intensidades referentes ao
LV e RCP em comparagdo com a El. Foram realizados 10 min abaixo do LV, 20 min acima do
LV e abaixo do RCP, 20 min no RCP, 10 min abaixo do LV, com uma manuten¢ao na duragcao

do treinamento (TABELA 1).
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O monitoramento da intensidade do treinamento foi realizado por meio das velocidades
referentes ao LV e RCP encontradas durante o teste executado na esteira rolante, uma vez que o
mesmo foi realizado com inclina¢do de 1% para reproduzir as condi¢cdes de treinamento em pista

de atletismo (JONES; DOUST, 1996).

Treinamento concorrente

No protocolo de TC foram realizados TF e TA na mesma sessao, também em duas etapas.
Na El os voluntdrios realizaram primeiramente TF que foi composto de 6 exercicios (leg press,
extensdo dos joelhos, flexdo dos joelhos, supino reto, puxador alto, flexdo dos cotovelos), com 3
séries de 10 RM e pausa de 1 min entre séries e exercicios. A duracdo da sessdo foi de
aproximadamente 30 min, sendo a ordenacdo dos exercicios alternada por segmento (ACSM,
2009). Em seguida os participantes se deslocaram para a pista de atletismo, onde realizaram 30
min de TA, com exercicios de caminhada ou corrida com variagdo da intensidade, sendo 5 min
abaixo do LV, 10 min no LV, 10 min acima do LV e RCP, 5 min abaixo do LV, intensidades
correspondentes a 50-85% VOynix. (ACSM, 1998).

Na E2 do TC a sessao de TF foi realizada com os mesmos exercicios e séries da El,
porém, com 8 RM e pausa de 1 min e 30 segundos entre séries e exercicios. A duracdo também
foi de aproximadamente 30 min, entretanto a ordenagcdo dos exercicios foi localizada por
articulacdo. Na E2 ocorreu ajuste na intensidade de treinamento a partir avaliacdo
cardiorrespiratéria realizada na A2. Além disso, houve alteracdo nas intensidades referentes ao
LV e RCP em comparacdo com a El, sendo 5 min abaixo do LV, 10 min acima do LV e abaixo
do RCP, 10 min no RCP, 5 min abaixo do LV totalizando 30 minutos. A durac¢do total da sessao
do TC foi de aproximadamente 60 min, sendo assim similar ao TA e TF isolados (TABELA 1).

A intensidade do TA do protocolo TC também foi controlada por meio da velocidade
referente ao LV e RCP. Os reajustes nas cargas (kg) utilizadas nos diferentes exercicios do TF do

protocolo de TC seguiram os mesmos procedimentos do TF realizados de maneira isolada.
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Tabela 1. Descricao geral do treinamento de for¢a (TF), treinamento aerébio (TA) e treinamento
concorrente (TC).

Programa de treinamento TF TA TC
1-8 9-16 1-8 9-16 1-8 9-16
(E1) (E2) (E1) (E2) (E1) (E2)

Semanas

Sessdo de treinamento de forca

Leg press 3x 10 3x8 - - 3x 10 3x8
Extensdo dos joelhos 3x10 3x8 - - 3x 10 3x8
Flexao dos joelhos 3x10 3x8 - - 3x 10 3x8
Supino reto 3x10 3x8 - - 3x 10 3x8
Puxador alto 3x10 3x8 - - 3x 10 3x8
Elavacao lateral 3x 10 3x8 - - - -
Flexao dos cotovelos 3x 10 3x8 - - 3x 10 3x8
Extensao dos cotovelos 3x 10 3x8 - - - -
Abdominal superior solo 3x20 3x20 - - - -
Pausa (s)“ 60 90 - - 60 90
Sessdo de treinamento aerdbio

Duragao abaixo do LV (Min) - - 10 10 5 5
Duragao no LV (Min) - - 20 - 10 -
Duracao entre LV — RCP (Min) - - 20 20 10 10
Duragdo no RCP (Min) - - - 20 - 10
Duracdo abaixo do LV (Min) - - 10 10 5 5
Duracdo da sessao (Min) ~ 60 ~ 60 ~ 60 ~ 60 ~ 60 ~ 60

“ Pausa entre series e exercicios.
LV, limiar ventilatério; RCP, ponto de compensacdo respiratoria; s, segundos; Min, minutos; E1,
etapa 1; E2, etapa 2.

Analise estatistica

Para verificar a normalidade dos dados foi realizado o teste de Shapiro-Wilk. A anélise de
variancia para medidas repetidas (two-way ANOVA) foi utilizada para comparacdo inter e intra-
grupos. Para determinacao do percentual de modificacdo (A%) das varidveis, foram comparadas a
Al e A3. O teste post hoc de Tukey foi empregado para a identificacdo das diferencgas especificas
nas variaveis em que os valores de F encontrados foram superiores ao do critério de significancia
estatistica estabelecido (P < 0,05). As andlise do poder estatistico e o efeito do tamanho da

amostra foram realizados por meio do G*power (version 3.0.10). Para todas as andlise foi
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utilizado o pacote estatisitico Statistica® 6.1 (StatSoft Inc.,Tulsa, OK). Os dados sdo apresentados

em media e desvio-padrao.

RESULTADOS

O volume total de TF foi calculado pela multiplicagdo entre nimero de séries, repeticoes,
e a carga (Kg) utilizada em cada série (série x repeticdes x carga). A Figura 1 apresenta o
comportamento do volume total (Kg) nos exercicios de MMII e MMSS na primeira semana
(A1), ap6s 8 (A2) e 16 semanas (A3) de TF e TC. Ocorreram aumentos significantes no volume
total de MMII e MMSS apds A2 e A3 no TF e TC comparado com Al. Porém, ndo houve
diferencas significantes no volume total de MMII entre TF e TC. Entretanto, o volume total para
os MMSS foi significantemente maior (28,4 — 30,5%) em Al, A2 e A3 para o TF devido ao
maior nimero de exercicios realizados. A distancia percorrida foi significativamente maior (P =

0,0001) na E1 (53,08%) e E2 para o TA (54,82%) em comparagdo com o TC (Figura 1).
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A tabela 2 apresenta os indicadores de composi¢do corporal na Al, A2 e A3. O TC

reduziu significativamente o percentual de gordura (%G) na A2 (P = 0,003) e A3 (P =0,0001;
-9,20%). A massa gorda (MG) também reduziu significantemente na A3 (P = 0,02; -9,84%). Ja a

massa magra (MM) aumentou significativamente na A3 quando comparado a Al (P = 0,006;

3,36%) e A2 (P = 0,009). O TF apresentou uma tendéncia de aumento na massa magra apos 16

semanas (P = 0,057; 2,77%). Nao houve diferengas entre os grupos nas varaveis antropométricas

e de composi¢ao corporal (P > 0,05).

TABELA 2. Varidveis antropométricas e de composi¢do corporal antes (Al), apés 8 (A2) e 16
semanas (A3) de treinamento de for¢a (TF, n = 14), treinamento aerébio (TA, n =16),
treinamento concorrente (TC, n = 15) e grupo controle (GC, n = 13).

Variaveis TF TA TC GC
MC (kg) Al 8690+ 17,39 76,66 +9,73 86,02 +£946 73,38 +13,31
A2 87,08+17,42  76,65+9,57 85,78 £9,18 72,81 + 13,82
A3 87,11 £17,18 76,68 +£9,06 85,33+9,46 73,03 +£13,40
% G Al 27,00 +£4,57 24,40 + 4,65 29,00 + 3,47 22,42 +5,53
A2 26,10 +£4,46 23,71 +£445 27,36 £4,44* 22,14 +5,64
A3 25,77 £4,70 23,38 +3,86 26,42 +£4,26* 22,85 +5,57
MG (kg) Al 24,17 £ 8,12 18,98 £ 5,59 25,12 £5,01 16,98 £7,10
A2 22,97 +7.91 18,43 +£5,15 24,80 + 7,30 16,83 +7,37
A3 23,37 £ 8,38 17,76 £4,84 22,80 +5,43* 17,21 £7,12
MM (kg) Al 63,13 £9,61 57,68 £ 5,40 60,90 + 5,45 56,40 £ 7,23
A2 63,53 +£9,44 58,53 +£5,46 60,98 + 4,53 55,97 +7,30
A3 64,30 £9,77 58,55 +5,31 62,52 +£5,04*%F 55,82 +7,35

Dados apresentados em média + desvio-padrao.

*Diferenca significante comparado a A1 (P < 0,05).
tDiferenca significante comparado a A2 (P < 0,05).
MC, massa corporal; %G, percentual de gordura; MG, massa gorda; MM, massa magra.

Forca Maxima

A tabela 3 apresenta os resultados da for¢a maxima (1-RM) nas avaliacdes Al, A2 e A3.

A for¢a méxima no supino reto aumentou significativamente nos grupos TF e TC na A2 (P =

0,002; P = 0,0006 respectivamente). O mesmo ocorreu para a A3 em comparacdo as avaliagoes

Al (P = 0,0001, 20,32%; P = 0,0001, 18,79% respectivamente) e em comparagdo a A2 (P =
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0,005; P = 0,03 respectivamente). O forca médxima avaliada no [leg press aumentou
significantemente para o TF na A2 (P = 0,001) e A3 (P = 0,001; 37,62%). Ja para TC (P =
0,0001; 30,86%) somente na A3. Aumento significante foi observado também para o TA na A3
(19%). A flex@o dos cotovelos apresentou aumento significante na for¢a maxima na A2 no TF (P
= 0,01). Na A3 foi verificado aumento significante para TF (P = 0,0001, 11,89%) comparado a
Al, e TC comparado a Al (P = 0,0001, 15,58%) e A2 (P = 0,0003). Nao houve diferenca
significante no A% da forca maxima entre os grupos TF e TC nos trés exercicios avaliados (P >

0,05) (FIGURA 2).

TABELA 3. Forca méxima (1-RM) antes (A1), apds 8 (A2) e 16 semanas (A3) de treinamento
de forca (TF), treinamento aerébio (TA), treinamento concorrente (TC) e grupo controle (GC).

Variaveis TF TA TC GC
Supino reto Al 75,64 + 12,94 65,62 + 11,15 70,46 + 8,90 60,92 + 10,53
(Kg) A2 83,00+ 11,27* 66,81 + 13,78 78,13 £9,70* 62,15+11,11

A3 89,92 13, 68*7 67,50 + 13,59 83,80+ 12,51*f 62,00 £ 10,64
Leg press Al 248,28 £ 51,39 205,37 £35,57  217,20+3491 202,07 + 36,19

(Kg) A2 307.07+67.61% 23450+ 6147 249.00+4523 204,07 +44.26
A3 33728 £7654% 241,56+ 58,70% 287.00+75.44% 216,07 + 58.66
Flexiodos Al 4442 +7.90 37064562 39004425  3476+3,63
cotovelos Ao 4735+ 6,80* 30184609  4140+570  3530%3,61
(Kg) A3 4921 +691% 3050 £6.19 4520+ 64057 36,53 £431

Dados apresentados em média + desvio-padrao.
*Diferenca significante comparado a A1 (P < 0,05).
tDiferenca significante comparado a A2 (P < 0,05).

Limiar ventilatério e ponto de compensacao respiratoria

Os resultados do RCP e LV podem ser verificados na tabela 4. O TA apresentou aumento
significante no VO, relativo (ml/kg/min) referente ao RCP na A2 (P =0,0001) e A3 (P =0,0001,
37,46%) e absoluto (L/min), também na A2 (P = 0,0001) e A3 (P = 0,0001, 46,33%). O LV
(ml/kg/min) apresentou aumento significante para o TA e TC na A2 (P = 0,0001; P = 0,01
respectivamente) e A3 (P = 0,0001, 48,93%; P = 0,01, 28,22% respectivamente). Os valores
absolutos (L/min) referentes ao LV também aumentaram significantemente para o TA e TC na
A2 (P = 0,0001; P = 0,01 respectivamente) e A3 (P = 0,0001, 45,63%; P = 0,02, 27,92%
respectivamente). Nao houve diferenca significante no LV e RCP entre os grupos TA e TC (P >

0,05) (FIGURA 2).
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A velocidade (km/h) referente ao LV, aumentou significantemente no TA (11,76%) e TC
(14,09%) ap6s A2 (P = 0,001; P = 0,0001, respectivamente) e A3 (P = 0,0007; P = 0,0001,
respectivamente) comparado com Al. Para o RCP também ocorreu aumentou significativamente
na velocidade apés a A3 para o TA (P =0,001; 18,52%) e TC (P = 0,007; 11,76%) comparado a
Al. A A3 apresentou valores ainda significantemente maiores (P = 0,01) comparado a A2 para o
TA. O A% das velocidades do LV e RCP ndo apresentaram diferencas significantes entre TA e
TC (P > 0,05).

TABELA 4. Consumo de oxigénio relativo (ml/kg/min) e absoluto (L/min) referente ao ponto de
compensacao respiratoria (RCP) e limiar ventilatério (LV) antes (A1), apds 8 (A2) e 16 semanas

(A3) de treinamento de forca (TF), treinamento aerébio (TA), treinamento concorrente (TC) e
grupo controle (GC).

Variaveis TF TA TC GC
RCP Al 24,42 + 4,23 23,93 + 6,09 22,44 + 3,82 24,17 £ 5,83
(ml/kg/min) A2 2492 +3,17 2990 +3,16* 26,13 +6,11 .

A3 2527 +326 31,22 +491* 26,04 + 5,63 24,41 £ 3,79
RCP Al 2,10+ 0,53 1,76 £ 0,53 1,90 £ 0,30 1,73 £ 0,38
(L/min) A2 2,16 £0,54 2,26 £ 0,29* 2,19+036 .

A3 2,17+043 2,36 +0,34* 2,20 £0,36 1,75 £ 0,32
Velocidade RCP Al 6,92 £ 0,96 8,46 + 1,00 7,44 + 0,64 7,63 £ 1,26
(km/h) A2 6,49 £ 0,64 8,98 +0,74 832+1,12 -

A3 6,46 £ 0,41 9,97 + 1,45%% 8,52 £ 1,27* 8,23 £0,87
LV Al 16,25 + 3,18 14,53 £3.64 13,66 + 2,37 15,58 +2,91
(ml/kg/min) A2 16,62 +3,42 20,66 £3,49* 17,16 £4,44* -

A3 15,57 £3,10 20,91 £4,78*% 17,10 +£2,95% 16,43 + 3,16
LV Al 1,46 + 0,31 1,14 + 0,39 1,17 £0,25 1,12+ 0,21
(L/min) A2 1,40 £ 0,26 1,56 £ 0,27* 1,44 +£0,29* -

A3 1,33 £0,27 1,55 £0,30* 1,44 +0,23* 1,15+ 0,09
Velocidade LV Al 8,23 +1,11 6,66 = 0,53 5,75 £ 0,63 6,46 + 0,69
(km/h) A2 8,17 £0,89 7,39 £0,63* 6,65 +0,86* -

A3 8,33 £0,96 7,43 £0,70* 6,87 £ 0,87* 6,65 £ 0,54

Dados apresentados em média + desvio-padrao.
*Diferenca significante comparado a A1 (P < 0,05).
tDiferenca significante comparado a A2 (P < 0,05).



27

[¥]]
Lh
1

£ 407 (4 * £ s50{ (B e
- =
£ 351 £ 45
£ 30 - - ;[_' I #
g 5
g 25 4 * 8 mTF
= ® = 30 -
< 20 s 25 OTA
s * B # oTC
3 15 2 2l
s g 15 BGC
2 10 2
= Z 10

0- 0~

Supino reto Leg press Flexio dos 25 VO2pico RCP LV

cotovelos

FIGURA 2. Modifica¢des (%) na forca maxima (supino reto, leg press e flexdo dos cotovelos) (2A) e consumo de
oxigénio relativo (limiar ventilatério, ponto de compensagdo respiratéria e consumo de oxigénio pico), apds 16
semanas de treinamento de for¢a (TF), aerébio (TA), concorrente (TC) e grupo controle (GC) (2B). *Diferenca
significante em comparacido com GC. fDiferenca significante em comparacdo com TA e #Diferenca significante em
comparagdo com TF e GC (P < 0,05).

Consumo de oxigénio pico

A maioria dos voluntdrios do presente estudo ndo apresentaram platd no consumo de
oxigénio, critério utilizado para caracterizacdo do VOonsx. (HOWLEY et al., 1995), portanto
optou-se pelo termo VOapico. O TA € TC apresentaram aumentos significantes no VOqpic, relativo
(ml/kg/min) na A2 (P = 0,004; P = 0,09 respectivamente) e A3 (P = 0,0001, 20,42%; P = 0,001,
14,24% respectivamente) € no VOqpic, absoluto (L/min), também na A2 (P = 0,003; P = 0,008
respectivamente) e A3 (P = 0,001, 20,03%; P = 0,0002, 14,88% respectivamente) quando
comparado a Al. O grupos TF, TA e TC apresentaram aumento significante na velocidade
méxima do VOgpic, na A2 (P = 0,009; P = 0,0008; P = 0,04 respectivamente) e A3 (P = 0,0002,
8,95%; P = 0,0008, 14,76%; P = 0,0001, 14,19% respectivamente). O TA e TC apresentaram
ainda velocidades significantemente maiores na A3 (P = 0,0008; P = 0,001 respectivamente)
quando comparada a A2. A duracdo do teste foi significativamente maior na A2 e A3 quando
comparado a Al para o TF (P = 0,009; P = 0,006, 10,39% respectivamente), TA (P = 0,0008; P =
0,0001, 20,75% respectivamente) e TC (P = 0,04; P = 0,0001, 18,94% respectivamente). A
duracdo dos testes do TA e TC realizados na A3, foram significativamente maiores também que
A2 (P =0,0008; P = 0,001 respectivamente) (TABELA 5). Nao houve diferenca significante no
A% do consumo de oxigénio relativo (ml/kg/min) referente a0 VOqpic, entre TA (20,42%) e TC
(14,90%) (P > 0,05) (FIGURA 2).
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TABELA 5. Consumo de oxigénio pico (VOapico) relativo (ml/kg/min) e absoluto (L/min), antes
(A1), ap6s 8 (A2) e 16 semanas (A3) de treinamento de for¢ca (TF), treinamento aerébio (TA),

treinamento concorrente (TC) e grupo controle (GC).

Varidveis TF TA TC GC
VO3 o Al 3270%467 3246+421  2993%511 30905235
(ml/kg/min) A2 3375+407 3590+325% 32,62£520% ...

A3 3437+498 3879+3,67% 33,84%516% 31,09+438
VO3 pico Al 278%058  245+037  249%030 = 222039
(L/min) A2 2.86+058  272+032%  275+£032% .

A3 294%042  292+031%  282+027%  221+030
Velocidade Al 1037+105  11,12+£090  995+123 10,69+ 1,27
Maxima (km/h) A2 11,00£1,67 11,93 +0,66* 10,56 +1,35% -

A3 11,30%1,57% 12,73+0,90%F 11,38 £1,61*f 11,00 +0,98
Duragio do teste Al 1296191  1394+157  12,06+2,07  13,38+2.26
(min) A2 13.66+208 1533+ 111% 12,73+201 -

A3 1422£220% 16,75 1,57%F 14,36 £2,72%F 13,53 1,54

Dados apresentados em média + desvio-padrao.
*Diferenca significante comparado a A1 (P < 0,05).
tDiferenca significante comparado a A2 (P < 0,05).

DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo foram que 16 semanas de TC realizados por
homens de meia-idade, 1) Aumentou a forca maxima de MMSS e inferiores de maneira similar
ao TF; 2) Promove aumentos no LV e VOypic, similar ao TA. Dessa forma, esses resultados
parecem sustentar em partes a hipdtese de que 16 semanas de TC realizado com freqii€ncia
semanal e duragao da sessao similar ao TA e TF isolados, ndo promovem efeitos de interferéncia
nos ganhos de for¢ca mdxima, capacidade e poténcia aerdbia.

Estudos com individuos treinados (BALABINIS et al., 2003), sedentdrios (MCCARTHY
et al., 1995) e idosos (CADORE et al., 2010) encontraram adaptacdes cardiorrespiratdrias
similares aos do presente estudo. Entretanto, em todos os estudos supracitados, o volume do TA
realizado durante a sessdo de TC foi sempre similar ao TA isolado. Em nosso estudo, na sessdao
de TC, o TA apresentou um volume 53-55% (distancia percorrida) menor comparado ao TA
isolado. Dessa forma, individuos de meia-idade podem se beneficiar de programas de TC com

volume de TA reduzido, uma vez que ndo foram encontradas diferencas significantes entre a
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magnitude de aumento do VOaico. Por outro lado, os estudos acima citados apresentam somente
indicadores de desempenho relacionados a poténcia aerdbia. No presente estudo, foram
verificados também aumentos similares na capacidade aerdbia para o TC e TA, referente ao LV,
porém ndo para RCP.

O LV € um termo que se refere a intensidade do VO, onde acima dele, a producdo de
lactato sanguineo seria maior que sua remo¢ao (WASSERMAN et al., 1981). ALV e o RCP sao
afetados por diversos fatores, incluindoo transporte de oxigénio, atividade das
enzimas oxidativas nas  mitocondrias do  musculo  esquelético,e a  composicdo das
fibras musculares. O aumento do LV e RCP sdo degrande importincia durante o
envelhecimento, pois possibilita a realizacdo tarefas do cotiano de forma mais intensas, por
periodos prolongados.

Ferrauti et al., (2010) também nfo verificaram aumento no RCP em homens e mulheres
de meia-idade apds 8 semanas de TC. Entretanto, em nosso estudo foi verificado diferencas
significantes na velocidade (km/h) referente ao RCP, apds 8 e 16 semanas. Dessa forma, parece
que o TF associado ao TA pode promover melhora na economia de movimento por meio de
adaptagcdes neuromusculares. Entretanto, um periodo maior de intervengao seria necessario para
verificar se adaptagdes das fibras musculares, o padrdo recrutamento de unidades motoras e as
atividades metabdlicas frente ao TC trariam mais beneficios ou prejuizos na capacidade aerdbia
de individuos de meia-idade.

Com relagdo a forca maxima, jovens e idosos, tem demonstrado prejuizos nos ganhos no
TC (efeito de interferéncia) quando comparado ao TF isolado (HICKSON, 1980; KRAEMER et
al., 1995; CADORE et al., 2010). Dessa forma, parece importante a realizacdo de programas de
TC que minimizem o efeito de interferéncia por individuos de meia-idade e idosos. Essas
populacdes apresentam importantes redugdes na forca e massa muscular, fato este diretamente
associado a reducdo da capacidade funcional e conseqiientemente maior dificuldade de realizar as
atividades do cotidiano (Hunter, McCarthy, & Bamman, 2004). Porém, poucos estudos tém
investigado o efeito de interferéncia no desenvolvimento da for¢ca mdxima em individuos de
meia-idade (IZQUIERDO et al., 2005).

No presente estudo, apds 16 semanas de TC nao foram verificadas diferengas entre a
magnitude dos ganhos de forca muscular em comparagdo ao TF em homens de meia-idade.

Entretanto, apos 8 semanas (A2) foi verificado aumento na forca maxima de MMII somente para
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o TF. J4 os MMSS apresentaram ganhos de forca ja na 8* semana de TC e TF. E bem descrito na
literatura que os ganhos iniciais de forca maxima, sdo decorrentes de uma maior adaptacao neural
que hipertréfica (SALE, 1988). Portanto, pode ser que a associacdo do TA ao TF tenha
influenciado de alguma forma, a magnitude das adaptagdes neurais no TC. Sabe-se que o TF e
TA exigem do sistema neuromuscular, diferentes padrdes de ativagdo das UM. Tem sido sugerido
que o TC possa alterar o padrao de recrutamento de UM, influenciando na contragdo voluntaria
maxima (DUDLEY; FLECK, 1987). Em recente estudo realizado com idosos, foi verificado que
o TC, onde a sessdo de TF foi precedida pela sessdo de TA interferiu negativamente nos ganhos
de forca (CADORE et al., 2010). Os autores sugerem por meio das andlises eletromiograficas
(EMG) que isso pode ser explicado em partes por interferéncia nas adaptagdes neurais quando o
TF ¢ associado ao TA (CADORE et al., 2010). Hakkinen et al., (2003) demonstraram que apenas
o grupo que realizou TF possuiu maior ativacdo muscular rdpida (500 ms) apds o treinamento,
comparado ao TC.

Assim, apds 8 semanas onde os ganhos de forca muscular passam a ter uma maior
dependéncia de adaptacdes hipertréficas, visto que na A2 nao foi verificado aumento da massa
magra em nenhum dos grupos estudados, o protocolo de TC do presente estudo parece ndo
apresentar efeito de interferéncia nos ganhos de forca muscular ao final das 16 semanas do estudo
(A3). Além disso, somente o TC apresentou aumento da massa magra, o que explicaria em partes
a ndo ocorréncia do efeito de interferéncia, quando os ganhos de for¢ca musculares passam a ter
uma maior dependéncia de adaptagdes hipertroficas. Entretanto, esses resultados devem ser
analisados com cautela, uma vez que o método utilizado para anélise da composi¢do corporal é
duplamente indireto, e ndo foi realizado avaliagdo da 4rea muscular de coxa, para que fosse
verificado se as adaptacdes hipertréficas foram também maiores nos MMII para o TC.

Por outro lado, parece que a auséncia do efeito de interferéncia apés 16 semanas de TC no
presente estudo, pode estar relacionada a baixa frequéncia semanal e duracdo do treinamento.
Durante a sessdo de TC, o TF apresentou volume de MMII similar e MMSS 33% menor que TF
isolado. J4 o TA uma redugdo de 50% volume quando comparado a sua realizacio isolada. Além
disso, os intervalos entre as sessdes (48h) parece ter permitido uma maior recuperacdo entre as
sessdes, 0 que otimizaria as adaptagdes relacionadas a for¢ca muscular em individuos que

comegam a sofrer as alteracdes fisiologicas decorrentes do envelhecimento.
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Em estudos realizados com jovens foram verificadas "interferéncia" no desenvolvimento
da forca quando TF e TA foram associados (HICKSON, 1980; DUDLEY; DJAMIL,
1985). Esses estudos apresentaram alta freqiiéncia semanal e longa duracdo da sessdao de
treinamento (6x/sem., > 1h) (HICKSON, 1980; DUDLEY; DJAMIL, 1985). Parece que
sucessivas sessoes de TF (TESCH et al., 1987) e TA (COSTILL et al., 1971) podem promover
baixos niveis de glicogénio muscular, o que poderia diminuir ou prejudicar desempenhos
subseqiientes, sendo evidente em individuos ndo treinados por apresentarem menores reservas
intramusculares deste substrato. Além disso, individuos de meia-idade e idosos apresentam maior
oxidagdo de carboidratos e menor oxidacdo de gordura que jovens, mesmo em exercicios de
baixa intensidade (56% do VO;nsx.). Baixos niveis de glicogénio parecem prejudicar as respostas
da sinalizagdo intracelular da sintese protéica do musculo esquelético, observados frente a uma
sessdo aguda de TF (CREER et al., 2005), devido ao aumento da sinalizacdo da proteina quinase
ativada por AMP (AMPK) (HARDIE; SAKAMOTO, 2006), que por sua vez inibi a sinalizacao
da mTOR, por meio da ativagdo do complexo esclerose tuberosa (TSC) (BOLSTER et al., 2002)

Assim, € possivel que a deplecdo do glicogénio provocada por uma sessao prolongada de
TC, onde principalmente o TA seja realizado em grande volume, afete a sintese protéica, levando
a um menor ganho de forca e massa muscular. Com isso, estudos que verifiquem o efeito cronico
do TC nas vias sinalizacdo de sintese protéica em diferentes volumes e intensidade de estimulo
sd0 necessdrios para entender os eventos que regulam as adaptacdes relacionadas ao aumento da
for¢a muscular.

Embora o mecanismo responsavel ou nio pelo efeito de interferéncia ainda nao seja claro,
parece que homens de meia-idade sedentdrios, podem se beneficiar de sessdes de TC realizadas
com menor duracdo e freqiiéncia semanal. Esses achados podem ter uma importante relevancia
pratica para a constru¢do do treinamento que associe TF e TA de forma ideal, visto que nao
houve necessidade de aumentar a freqiiéncia semanal e a durac@o da sessao de TC para obtermos

adaptacgdes similares ao TF e TA isolados.

CONCLUSOES
Dessa forma, pode-se concluir que 16 semanas de TC promove aumento na forca maxima

similar ao TF, bem como, aumento no limiar ventilatério semelhante ao TA.
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3.2 ARTIGO 2

EFEITO DO TREINAMENTO DE FORCA, AEROBIO E CONCORRENTE SOBRE
TNF-a, IL-6 E PCR

RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito de 16 semanas de treinamento de
forca, aerdbio e concorrente no fator de necrose tumoral-o (TNF-a), interleucina-6 (IL-6),
protéica C-reativa (PCR) e capacidade funcional de homens de meia-idade saudaveis. Métodos:
Os participantes foram aleatorizados em quatro grupos: Treinamento de forca (TF, n = 11),
treinamento aerdbio (TA, n = 12), treinamento concorrente (TC, n = 11) e grupo controle (GC, n
= 13). Todos os grupos realizaram trés sessoes semanais com durac¢do aproximada de 60 minutos,
por 16 semanas. A forca maxima foi avaliada no supino reto e leg press. O consumo de oxigénio
pico (VOopico ) foi mensurado em teste incremental. O fator de necrose tumoral -o (TNF-0), a
interleucina-6 (IL-6), e o PCR foram determinados pelo método ELISA. Resultados: a forca
méxima aumentou apds 16 semanas, sem diferencas significantes entre TF e TC. O VOypico
aumentou significantemente para o TA e TC, também sem diferencgas entre os grupos. Nao houve
alteracdes significantes no TNF-a, IL-6 e PCR comparando o antes e apds o periodo de
treinamento. Conclusao: Dezesseis semanas de TF, TA e TC ndo afetam baixos € moderados
niveis de IL-6, TNF-a ¢ PCR em homens de meia-idade saudaveis. O TC realizado com
frequéncia semanal e duracdo da sessdo similar ao TF e TA, foi efetivo para aumentar a forca
méxima, VOopico, além de melhorar o perfil lipidico.

Palavras-chaves: marcadores inflamatdrios, treinamento aerdbio, treinamento de forca e

treinamento combinado.
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INTRODUCAO

A inflamagdo sistémica cronica estd associada com o desenvolvimento de vdrias doengas
prevalentes da idade e inatividade fisica, como aterosclerose, e diabetes, que tem como
conseqiiéncia o desenvolvimento e progressao de doencas cardiovasculares (DCV) (PEARSON
et al., 2003; PENNINX et al., 2004). A importancia dos fatores de risco convencionais, tais como
hiperlipidemia, hipertensdo e tabagismo para o desenvolvimento dessas doengas estdo bem
estabelecidos (RINKUNIENE et al., 2009). Entretanto, mais de 50% dos infartos do miocardio e
acidentes vasculares cerebrais, ocorrem em individuos sem hiperlipidemia, e 15-20% em nao
fumantes ou ndo apresentam hipertensao arterial (KHOT et al., 2003).

Associado a esse conjunto de fatores de risco, tem sido proposto a utilizagdo de
marcadores inflamatdrios relacionados ao sistema imunoldgico como indicadores da inflamacao
sist€émica, uma vez que sdo importantes para o diagndstico de DCV (PEARSON et al., 2003).
Dentre muitos marcadores inflamatdrios sistémicos, o fator de necrose tumoral -o (TNF-0), a
interleucina-6 (IL-6), e a proteina C-reativa, sdo os mais frequentemente utilizados (STEWART
et al., 2007; BEAVERS et al., 2010; DONGES et al., 2010).

Elevados niveis dessas citocinas sdo fortes preditores de risco de mortalidade em
individuos de meia-idade e idosos (BRUUNSGAARD et al., 2004; ARSENAULT et al., 2009).
Esses biomarcadores sdo fortemente associados ao aumento do risco de desenvolvimento de
DCV, diabetes e cancer (PENNINX et al., 2004; PETERSEN; PEDERSEN, 2005). No entanto,
até o momento, ndo sdo conhecidas terapias definitivas para o tratamento dessa inflamacao
cronica.

O exercicio fisico de intensidade moderada realizado regularmente parece promover
efeito antiinflamatério no musculo esquelético e tecido adiposo (PETERSEN; PEDERSEN,
2005), podendo ser utilizado como uma modalidade terap€utica e preventiva para atenuar os
processos degenerativos associados a idade e reduzir os marcadores inflamatérios sist€émicos
(ADAMOPOULOS et al., 2001; PRESTES et al., 2009). Entretanto, a literatura existente até
presente momento apresenta resultados conflitantes e inconsistentes a respeito de qual o regime
de treinamento € mais eficiente para reducao da inflamacao sist€mica.

Alguns estudos tem demonstrado reducdes nas concentracoes de TNF-a (GREIWE et al.,
2001), IL-6 (PRESTES et al., 2009) e PCR (DONGES et al., 2010), ap6s treinamento de forca
(TF) e treinamento aerébio (TA) (ADAMOPOULOS et al., 2001; LARSEN et al., 2001;



38

GOLDHAMMER et al., 2005). Por outro lado, outros estudos ndo encontraram reducdes desses
biomarcadores apds realizacio de ambos regimes de treinamento (HAMMETT et al., 2004;
WHITE et al., 2006; THOMPSON et al., 2010). Essas controvérsias podem estar relacionadas a
capacidade desses regimes de treinamento influenciar ou nao a redu¢ao da massa corporal total,
IMC e gordura corporal.

O TNF-a e a IL-6 sdo secretados por adipocitos, € sdo os principais indutores da producdo
de PCR no figado (MOHAMED-ALI et al., 1998). Sugere-se que o tecido adiposo, em especial o
visceral € fortemente correlacionado com as concentracdes de PCR (SELVIN et al., 2007) Cartier
et al. (2009) (CARTIER et al., 2009) verificaram que homens de meia idade apresentam maiores
niveis de marcadores inflamatérios circulantes em comparacdo com homens mais jovens,
provavelmente por possuirem maior adiposidade visceral, sendo assim mais propensos ao
desenvolvimento de diabetes mellitus e DCV.

Ja o TA quando associado ao TF, conhecido como treinamento concorrente (TC), embora
seja recomendado para prevencdo de DCV e melhora na qualidade de vida de adultos jovens, de
meia-idade e idosos (HASKELL et al., 2007), nao se demonstrou eficiente na reducdo da
inflamacgao sisttmica (CONRAADS et al., 2002; ASTENGO et al., 2010; BEAVERS et al.,
2010).

Conraads et al. (2002) ndo verificaram redugdes no TNF-a e IL-6 apds 16 semanas de TC
em individuos jovens, de meia-idade e idosos. Similarmente, ndo foram encontradas redugcdes na
PCR ap0s realiza¢ao de TC realizado por cardiopatas (ASTENGO et al., 2010). Assim, sugere-se
que a nao reducdo desses biomarcadores pode estar associada a baixa intensidade e/ou a ndo
supervisdo das sessoes de TC.

Até o presente momento, nenhum estudo comparou o efeito do TC com o TA e TF
realizados de forma isolada com objetivo de verificar qual o melhor regime de treinamento para
reduzir a inflamacao sistémica. Portanto, a proposta do presente estudo foi verificar o efeito de 16
semanas de TF, TA e TC nas concentracdo de IL-6, TNF-a e PCR de homens de meia-idade
sauddveis. Nossa hipdtese é que o programa de treinamento que promover maior redu¢do na
massa corporal, IMC e circunferéncia de cintura, apresentard também maiores reducdes na IL-6,

TNF-a e PCR.
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METODOS

Participantes

Quarenta e sete homens nao ativos por pelo menos seis meses segundo o questiondrio de
atividade fisica habitual “Baecke” (FLORINDO; LATORRE, 2003) participaram do estudo.
Todos foram aleatorizados em quatro grupos: treinamento de for¢a (TF, n = 11), treinamento
aerobio (TA, n = 12), treinamento concorrente (TC, n = 11) e grupo controle (GC, n = 13)
(Tabela 1). Nao participaram do estudo individuos com DCV, hipertensdo severa e diabetes. Os
participantes foram informados da importancia de manter os mesmos hébitos nutricionais durante
todo o estudo, bem como sobre a metodologia do estudo. Se concordassem a participar do
mesmo, assinavam o termo de consentimento livre e esclarecido. O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa (CEP-FCM/UNICAMP). Fizeram parte do estudo somente os
individuos com freqii€ncia as sessdes de treinamento superior a 85% das realizadas, ou que nao se
ausentaram por mais de duas sessdes consecutivas.

As avaliagdes cardiorrespiratdrias e da for¢ca muscular, além das analises dos marcadores
inflamatérios (TNF-a, IL-6 e PCR), colesterol total (CT), lipoproteina de alta densidade (HDL),
lipoproteina de baixa densidade (LDL), triglicérides (TG), e glicose foram realizadas antes e apds

o periodo experimental.

Amostras de sangue

Foram coletados 10 ml de sangue da veia antecubital, entre 7:00h e 8:00h da manha, apds
periodo de jejum de 12 horas. As coletas aconteceram sete dias antes e apds o periodo de
treinamento para evitar alteragdes agudas nos niveis de TNF- a, IL-6 e PCR, decorrentes de uma
unica sessdo de exercicios fisicos. Todos os individuos foram orientados a ndo consumir
alimentos contendo cafeina e dlcool 24 h antes da coleta. O sangue obtido foi armazenado em
biofreezer a -70°C para determinagdo posterior das citocinas, proteina C-reativa, perfil lipidico e

glicose.

Citocinas e protein C-reativa
O TNF-qa, IL-6 e PCR foram determinadas em duplicata, pelo método enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA), por meio de seus respectivos kits ultra sensiveis (R&D Systems).

Os valores de citocinas sdo apresentados em picogramas por mililitros (pg/mL) e a PCR em
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miligrama por litro (mg/L). A sensibilidade, e o coeficiente de variacdo intra- € inter-ensaio
foram os seguintes: 0.106 pg/mL, 4.3% e 7.3% para TNF-a, 0.039 pg/mL, 7.8% e 7.2% para 1L-6
e 0.00001 mg/L, 3.8% e 7.0% para PCR.

Perfil lipidico e glicose

As concentracdes de TC, TG, HDL e glucose foram analisadas utilizando o analisador
automatico Technicon, RA 1000, (USA) e kit comerciais Laborlab (Brazil). O LDL foi calculado
de acordo com a equagdo de Friedwald (FRIEDEWALD et al., 1972).

Avaliacao da forca muscular.

Previamente ao inicio da avaliacdo da for¢ca muscular foram realizadas duas sessdes de
familiarizagdo com os seguintes exercicios: leg press, extensao dos joelhos, flexao dos joelhos,
supino reto, puxador alto, elevacdo lateral, flexdao dos cotovelos, extensdo dos cotovelos no
puxador alto, abdominal superior (RIGUETTO equipamentos, Campinas, SP).

A forca muscular foi mensurada por meio do teste de uma repeticio maxima (1-RM) nos
exercicios supino reto, leg press. Todos os exercicios foram precedidos por uma série de
aquecimento de 10 repeti¢cdes, com aproximadamente 50% da carga prevista para a primeira
tentativa de cada teste de 1-RM, sendo o inicio dos testes trés minutos apds o aquecimento. Apds 3
min, foram realizadas tentativas subseqiientes de uma repeticdo com cargas (kg)
progressivamente maiores, até a uma repeticdo maxima fosse determinada em no méximo de
trés tentativas, com 3-5 minutos de pausa entre as mesmas. Todos os participantes realizaram duas
sessoes de testes com intervalo de 48h entre elas, visando familiarizacdo com os mesmos, € assim
minimizar os efeitos de aprendizagem. Foram consideradas para andlise as cargas obtidas na

segunda sessao.

Avaliacao cardiorrespiratoria

Os participantes executaram um protocolo de teste em esteira ergométrica (Quinton
TMS5. Bothell, Washington, EUA), onde as trocas gasosas foram coletadas continuamente,
respiracdo a respiracdo, por meio de um sistema metabdlico de andlise de gases (CPX, Medical
Graphics, St. Paul, Minnesota, USA). O protocolo consistiu de uma velocidade inicial de

aquecimento de 4 km/h por 2 minutos, seguidos de acréscimos de 0,3 km/h a cada 30 s, com uma
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inclinacdo constante de 1% (JONES; DOUST, 1996) até a exaustdo fisica. Seguido entdo de um
periodo de 4 minutos de recuperacdo, sendo o primeiro minuto a 5 km/h, reduzindo-se 1 km/h a
cada minuto. A capacidade aerdbia foi determinada por meio de uma andlise visual grafica
(WASSERMAN; MCILROY, 1964), realizada por trés observadores foram previamente
treinados, e familiarizados com o sistema CPX da Medical Graphics. O limiar ventilatério (LV)
foi caracterizado como o primeiro ponto de inflexdo das curvas de producdo de diéxido de
carbono (VCO,) e da ventilacio (VE), ou seja, onde ocorre a perda da linearidade destas
varidveis em relacdo ao incremento linear do consumo de oxigénio (VO,) (WASSERMAN et al.,
1973). Ja o ponto de compensacgado respiratoria (RCP) foi identificado em duplicata mediante o
uso do dos equivalentes ventilatorios de oxigénio (VE/VQO,), e equivalente ventilatério de diéxido
de carbono (VE/VCO,), considerando o aumento abrupto do VE/VCO, (MCLELLAN, 1985). A
poténcia aerdbia foi expressa a partir do consumo méximo de oxigénio (VOjnsx.) considerado
como a média dos valores nos dltimos 30 segundos da avaliacdo cardiorrespiratéria (HEUBERT
et al., 2005). Para confirmar a ocorréncia do VO;ysx. deveriam ser observados pelo menos dois
dos trés critérios a seguir: (1) um platd no VO,, ou seja, nenhuma ou pouca variacdo no VO, ( <
2,1 mL.kg-1.min-1) apesar do aumento na intensidade do exercicio; (2) razdao de trocas
respiratérias maior que 1,10; (3) freqiiéncia cardiaca (FC) maior que 90% do méximo predito

para a idade (HOWLEY et al., 1995).

Programas de treinamento fisico

Os programas de treinamento foram compostos de trés diferentes protocolos: treinamento
de for¢a (TF), treinamento aerdbio (TA) e treinamento concorrente (TC). Os particpantes
realizaram tré€s sessdes semanais (segunda, quarta e sexta), durante 16 semanas. Antes do inicio
do treinamento, todos os participantes realizaram duas sessoes de familiarizacdo com os testes e

exercicios de for¢a muscular e/ou aerdbio.

Treinamento de forca

Nas primeiras 8 semanas os voluntdrios realizaram 9 exercicios (leg press, extensdao dos
joelhos, flexao dos joelhos, supino reto, puxador alto, elevacdo lateral, flexdo dos cotovelos,
extensdo dos cotovelos no puxador alto, abdominal no solo) para os principais grupos

musculares, sendo utilizada uma ordenagcdo dos exercicios alternada por segmento, ou seja,
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membros inferiores alternados com os superiores. Foram realizadas 3 séries de 10 repeti¢des
méximas (RM) para os membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII), com pausa de
aproximadamente 1 minuto entre as séries e os exercicios (ACSM, 2009). Nas 8 semanas finais
foram realizados os mesmos exercicios, sendo a ordenacdo dos mesmos localiza por articulacao,
primeiramente os membros inferiores depois os superiores, com 3 séries de 8 RM e pausa de 1
minuto e 30 segundos entre séries e exercicios (ACSM, 2009). A duracdo total das sessdes nas
duas etapas foi de aproximadamente 60 minutos. Os reajustes das cargas (kg) dos exercicios

foram realizados semanalmente.

Treinamento aerébio

O TA foi realizado em pista de atletismo, onde os participantes realizaram exercicios de
caminhada ou corrida de maneira continua, com variacdo da intensidade durante a sessdo de
treinamento. Na E1 foram realizados 10 min abaixo do LV, 20 min no LV, 20 min acimado LV e
abaixo do RCP, 10 min abaixo do LV. Essas intensidades foram correspondentes a 50-85%
VOonmix. (ACSM, 1998), e a duragao total da sessdo foi de aproximadamente 60 minutos. Apds 8
semanas ocorreu ajuste na intensidade de treinamento a partir de outra avaliacdo
cardiorrespiratoria. Além disso, houve alteracdo nas intensidades referentes ao LV e RCP. Foram
realizados 10 min abaixo do LV, 20 min acima do LV e abaixo do RCP, 20 min no RCP, 10 min
abaixo do LV, com uma manuten¢do na duracdo do treinamento. O monitoramento da
intensidade do treinamento foi realizado por meio das velocidades referentes ao LV e RCP
encontradas durante o teste executado na esteira, uma vez que o mesmo foi realizado com
inclinagdo de 1% para reproduzir as condi¢des de treinamento em pista de atletismo (JONES;

DOUST, 1996).

Treinamento concorrente

No protocolo de TC foram realizados TF e TA na mesma sessio, também em duas etapas.
Nas primeiras 8 semanas, os voluntérios realizaram o TF que foi composto de 6 exercicios (leg
press, extensao dos joelhos, flexao dos joelhos, supino reto, puxador alto, flexdo dos cotovelos),
com 3 séries de 10 RM e pausa de 1 minuto entre séries e exercicios. A duracdo da sessao foi de
aproximadamente 30 minutos, sendo a ordenac¢do dos exercicios alternada por segmento (ACSM,

2009). Em seguida os participantes se deslocaram para a pista de atletismo, onde realizaram 30
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minutos de TA (exercicios de caminhada ou corrida) com variacdo da intensidade, sendo 5 min
abaixo do LV, 10 min no LV, 10 min acima do LV e RCP, 5 min abaixo do LV, intensidades
correspondentes a 50-85% VOynix. (ACSM, 1998).

Nas 8 semanas finas sessdo de TF foi realizada com os mesmos exercicios e séries da E1,
porém, com 8 RM e pausa de 1 minuto e 30 segundos entre séries e exercicios. A duragdo
também foi de aproximadamente 30 minutos, entretanto a ordenagdo dos exercicios foi localizada
por articulacdo. Ocorreu também ajuste na intensidade de treinamento a partir de uma nova
avaliacdo cardiorrespiratéria. Além disso, houve alteracdo nas intensidades referentes ao LV e
RCP em comparacdo com a El, sendo 5 min abaixo do LV, 10 min acima do LV e abaixo do
RCP, 10 min no RCP, 5 min abaixo do LV totalizando 30 minutos. A duracgdo total da sessdo do
TC foi de aproximadamente 60 minutos, sendo assim similar ao TA e TF isolados (TABELA 2).

A intensidade do TA do protocolo TC também foi controlada por meio da velocidade
referente ao LV e RCP. Os reajustes nas cargas (kg) utilizadas nos diferentes exercicios do TF do

protocolo de TC seguiram os mesmos procedimentos do TF realizados de maneira isolada.

Analises estatisticas

Para verificar a normalidade dos dados foi realizado o teste de Shapiro-Wilk. A anélise de
variancia para medidas repetidas (two-way ANOVA) foi utilizada para comparacdo inter e intra-
grupos. Para comparacdo entre as diferencas percentuais (A%) foi utilizada a andlise de variancia
de um caminho (one-way ANOVA). O teste post hoc de Tukey foi empregado para a
identificacdo das diferencas especificas nas varidveis em que os valores de F encontrados foram
superiores ao do critério de significancia estatistica estabelecido (P < 0,05). As andlise do poder
estatistico e o efeito do tamanho da amostra foram realizados por meio do G*power (version

3.0.10). Para as demais analises foi utilizado o software Statistica® 6.1 (Statsoft Inc.,Tulsa, OK).

RESULTADOS
Caracteristicas antropométricas dos participantes

Nao foram encontradas diferencgas significantes entre a idade, massa corporal, indice de
massa corporal e circunferéncia de cintura nas comparagdes inter e intra-grupos (TABELA 1).

Foi adotado como critério de inclus@o no estudo pelo menos 85% se participacdo nas sessoes de
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treinamento. Entretanto, apds analises das sessoes realizadas pelos participantes, verificou-se que
os grupos TF, TA e TC realizaram em média 46,8 (91,7%) das 51 sessdes previstas.
TABELA 1. Caracteristicas antropométricas antes (pré) e apds (pés) 16 semanas de treinamento

de forca (TF, n = 11), treinamento aerébio (TA, n = 12), treinamento concorrente (TC, n =11) e
grupo controle (GC, n = 13).

Variaveis TF TA TC GC
Idade (anos) 4927 +481  4925+542  4854+535  49,10+5,78
Estatura (m) 1,72 + 0,06 1,75 + 5,63 1,72 + 0,06 1,72 + 6,80
Massa corporal ~ Pré 81,51 + 15,14 7820+10,75 84,11 +8,89 73,30+ 13,31
(kg) Pés 81,91 + 15,08 78,28+9,95  83,60+9,07 73,00 + 13,40
A% 0,49 0,23 -0,60 -0,47
IMC (kg/m?) Pré 27,08+399  2526+251  2837+300  24,60+328
Pés 2732 +3,68 2529+234  28,18+320 24,50 +331
A% 0,88 0,09 -0,66 -0,53
CC (cm) Pré 91,66 + 9,41 89,50 +928 94,70 +560  85,50+09,75
Pés 91,12+ 10,41 88,11+899  92,69+551 8580+10,11
A% -0,58 -1,50 2,13 0,29

Dados apresentados em media + DP.
A%, diferencas percentual; IMC, indice de massa corporal; CC, circunferéncia de cintura.

Bioquimicos

As varidveis bioquimicas sao apresentadas na tabela 3. Nao foram encontradas diferencas
significantes (P > 0.05) nos niveis plasmaticos de TNF-a, IL-6 e PCR durante o estudo. A glicose
plasmdtica aumentou significativamente para o GC (20.1%; P = 0.0001) apds 16 semanas. O CT
reduziu significantemente para o TF (-14.0%; P = 0.0001) e TC (-26.3%; P = 0.0001). O TC
apresentou também reducdes significantes no TG (-15.61%, P = 0.009).

Forca maxima e consumo de oxigénio pico (VOzpico)

O TF aumentou a 1-RM no leg press em 37,62% (P = 0.0001), sendo significantemente
maior que TA e GC (P = 0.0001). J& o para o supino reto foi verificado aumento significante de
19,92% (P = 0.0001), sendo similar ao TC (P > 0.05), e significantemente maior que o TA e GC
(P =0.0001). O grupo TC aumentou a 1-RM no leg press e supino reto em 29,73% (P = 0.002) e

21,75% respectivamente (P = 0.0001). O VO,;¢, apresentou aumento significante para o TC
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(14,06%; P = 0.01) e TA (20,28%; P = 0.0001), sem apresentar diferencas entre os grupos
(TABELA 2).

TABELA 2. Consumo de oxigénio pico (VOypico) € for¢a médxima (1-RM), antes (pré) e apds
(p6s) 16 semanas de treinamento de forca (TF, n = 11), treinamento aerébio (TA, n = 12),
treinamento concorrente (TC, n = 11) e grupo controle (GC, n = 13).

Variaveis TF TA TC GC
VOuio  Prg 3371451 3204x417  3LIB£549 3090535
(mkg min™) 3504+442  3855+398% 3443+£540%  31,10%438
A% 6,60 20,281 14,061 ™0 0,59
1-RM pré  23436+50.63 200,58 %39,15 219,18 £39,31 202,08 36,19
Legpress (Ke) . 322542864% 240,00 +66,84 284,36+82,38* 216,08 + 58,66
A% 37,627 TAce 9,30 29,73 6,93
1-RM pre  73.90+1348 6433%11,17 6936+975 60,92+ 10,53
(Slgﬁg’;“" reto Pos  88.63+1461% 6558+14,13 8445+ 1353*% 62,00+ 10,64
AG 19,9240 1,94 21,7571 T80 1,77

Dados apresentados em media + DP,

*Diferenca significante comparado ao pré-treinamento (P < 0,05),
tDiferenca significante entre grupos (P < 0,05),

A%, diferencga percentual,
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TABELA 3, Varidveis bioquimicas antes (pré) e apds (pds) 16 semanas de treinamento de forca
(TF, n = 11), treinamento aerébio (TA, n = 12), treinamento concorrente (TC, n = 11) e grupo
controle (GC, n =13),

Variables TF TA TC GC
IL-6 Pré 0,92 + 0,53 1,00 % 0,35 0,73 + 0,12 0,72 +0,17
(pgmL™") PGs 0,88 + 0,47 1,14 + 0,66 0,74 + 0,29 0,99 + 0,54
A% 3,6 13,05 0,27 36,88
TNF-a Pré 3,39+ 1,13 2,97 +2,78 2,94 + 1,27 330+ 1,18
(pgmL™") Pés 3,69 + 1,47 2,14 +1,74 2,23 +0,84 3,49 + 1,52
A% 8,7 2776 2426 5,75
PCR Pré 1,73+ 1,3 1,13 +0,49 1,52 +1,26 1,60 + 1,07
(mg'L™) Pés 27119 1,08 + 0,54 1,35+0,97 1,59 + 1,27
A% 56,1 4,15 -11,10 -0,20
CT Pré 5,60 + 1,53 4776 + 1,20 6,33 + 1,29 5,08 + 1,07
(mmol-L") Pés  465+134%  512+1,12  457+090%  478+1,15
A% -16,9 7 46} T TC 6 2776 -8,10
LDL Pré 3,56 + 1,25 2,84 + 1,08 3,94 + 1,53 3,20 + 0,86
(mmol-L") Pés 3,22 + 1,08 3,19 + 0,99 3,24 + 0,95 2,94 + 0,97
A% 9.5 12,31 227,00 8,15
HDL Pré 121+0,22 1,07 +0,28 1,29 + 0,49 1,20 + 0,34
(mmol-L") Pés 1,33 019 1,18 +0,28 1,26 +0,24 122 +0,37
A% 10,1 9,74 22,46 1,51
TG Pré 1,78 + 0,81 1,99 + 1,22 2,39 + 1,20 1,46 +0,81
(mmol-L") Pés 1,67 0,50 1,59+1,02 1,59 +0,44% 1,51 0,91
A% -6,0 220,10 -33,25 3,60
Glicose Pré 5194083  550+0461°  511+0,61 4,54 + 0,48
(mmol-L") Pés 5,16 + 0,29 531 +0,44 501+037 543 +0,63*
A% -0,6 3,16 22,05 19,707+ ™ TATC

Dados apresentados em média + DP
iDiferenca entre grupos pré-intervencao (P < 0,05),
*Diferenca significante comparado ao pré-treinamentos (P < 0,05),
1 Diferenca significante entre grupos (P < 0,05),

A%, diferencga percentual,
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DISCUSSAO

A proposta do presente estudo foi avaliar o efeito do TF, TA e TC nos niveis basais de IL-
6, TNF-a e PCR de homens de meia-idade, sedentdrios e saudaveis, Este foi o primeiro estudo
que prop0s comparar o efeito desses trés regimes de treinamento em marcadores inflamatorios
relacionados a DCV, Os valores basais de PCR do presente estudo podem ser classificados como
“moderado risco” de acordo com algumas diretrizes (PEARSON et al., 2003), J4 as
concentracdes basais de IL-6 e TNF-a sdo similares aos observados em outros estudos com
individuos saudaveis, e abaixo de valores encontrados em cardiopatas (ADAMOPOULOS et al.,
2001; CONRAADS et al., 2002) e idosos (STEWART et al., 2007), Os valores basais de CT,
LDL, HDL e glicose dos quatro grupos encontra-se dentro da normalidade para a populagdo
(EXECUTIVE SUMMARY OF THE THIRD REPORT OF THE NATIONAL CHOLESTEROL
EDUCATION PROGRAM (NCEP) EXPERT PANEL ON DETECTION, 2001), Esses achados
demonstram que a amostra do presente estudo apresenta baixos riscos de desenvolvimento de
DCV, Entretanto, o exercicio fisico realizado sistematicamente pode contribuir para manutengdo
desse baixo quadro, uma vez que o envelhecimento e o sedentarismo estdo associados ao
aumento dos marcadores inflamatérios sistémicos (BRUUNSGAARD et al., 2004; PETERSEN;
PEDERSEN, 2005),

O presente estudo verificou reducdo do TG somente para o grupo que realizou TC e a
reducdo do CT nos grupos TC e TF, corroborando assim com outros achados (PRABHAKARAN
et al., 1999; VERNEY et al., 2006), A melhora no perfil lipidico, bem como o aumento da forca
méxima e do VOpico 40 importante sdo importante para prevencdo de DCV em homens de meia-
idade (HASKELL et al., 2007) visto que sdo inversamente correlacionados com a inflamacgdo
cronica (ADAMOPOULOS et al., 2001; BRUUNSGAARD et al., 2004), No presente estudo,
verificou-se aumento na for¢a méxima para os grupos TF e TC, e aumento no VOopic, para o TA
e TC, sugerindo que a combinacdo TA e TF parece proporcionar ganhos de for¢a maxima
semelhantes aos verificados no TF, e aumento no VO,,ic, similar ao observado no TA em homens
de meia-idade, Em estudos realizados com jovens foi verificado ‘'interferéncia" no
desenvolvimento da forca quando TF e TA foram associados (HICKSON, 1980; DUDLEY;
DJAMIL, 1985; KRAEMER et al.,, 1995), A freqiiéncia semanal e duracdo da sessdo de
treinamento utilizados no presente estudo podem explicar, em parte, a auséncia presenca do efeito

de “interferéncia" no desenvolvimento da for¢ca muscular, Quando a freqiiéncia semanal e
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duracdo da sessdo de treinamento sdo altas (6x/sem,, > lh) (HICKSON, 1980; DUDLEY;
DJAMIL, 1985) observa-se uma reducdo na forca maxima como resultado de uma fadiga residual
do sistema neuromuscular, Sucessivas sessoes de TF e TA podem promover baixos niveis de
glicogénio muscular, o que poderia diminuir ou prejudicar desempenhos subseqiientes,
principalmente em individuos ndo treinados por apresentarem menores reservas energéticas, Por
outro lado, quando a freqii€éncia e duracdo do treinamento € baixa (3x/sem, <lh), pode haver um
efeito sinérgico de uma for¢a conjunta entre o TA e TF, ambos contribuindo para aumento da
for¢a méxima,

Diversos marcadores convencionais como perfil lipidico juntamente com novos
marcadores inflamatdrios sistémicos relacionados ao sistema imunoldgico tém sido utilizados no
progndstico para o risco de doencas cronicas (PEARSON et al., 2003), Dentre esses
biomarcadores destacam-se a IL-6, TNF-a e PCR (STEWART et al.,, 2007; DONGES et al.,
2010; PHILLIPS et al., 2010), Em particular, a IL-6 é uma citocina multifuncional que
desempenha um papel de extrema importancia na regulacdo imune e inflamacdo (PETERSEN;
PEDERSEN, 2005), A IL-6 aumenta exponencialmente durante e apds o exercicio, estando
relacionada a intensidade, duracdo e quantidade de massa muscular recrutada (PETERSEN;
PEDERSEN, 2005), Esse aumento pode ser de até 20x as concentracdes plasmaticas apds 3h de
exercicio dinamico (extensdo dos joelhos) moderado (113-122 bpm) (FISCHER et al., 2004), Os
aumentos de seus niveis basais durante o envelhecimento apresentam grande relacdo com
doencas cardiovasculares, osteoporose, artrite reumatdide, diabetes tipo II e doenca de Alzheimer
(PETERSEN; PEDERSEN, 2005), Além disso, estudos mostram relacio da IL-6 com a
fragilidade, diminuicdo da capacidade funcional, podendo ser utilizada como um indicador de
futuras incapacidades em idosos (PENNINX et al., 2004), No presente estudo, nao foram
observadas redugdes significantes das concentracdes basais de IL-6 apds 16 semanas de
treinamento, independente do tipo de exercicio realizado, Entretanto, Prestes et al, (2009)
realizaram 16 semanas de treinamento de forca periodizado em idosas, e observaram redugdo
apos o periodo experimental, O mesmo foi verificado por Ortega et al, (2010) apds 8 meses de
exercicios aquéticos realizados por pacientes com fibromilagia, Os valores das concentragdes
basais de IL-6 dessas investigacdes (PRESTES et al., 2009; ORTEGA et al., 2010),
apresentavam-se bem maiores que os do presente estudo, que por sua vez, apresentou valores

similares aos de corredores idosos com média de 23 anos de prética de TA (ARALI et al., 2006),
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Assim, pode ser que as respostas ao treinamento fisico sejam mais robustas e faceis de detectar,
em individuos com patologias e/ou com elevados niveis basais desses marcadores inflamatorios
(ADAMOPOULOS et al., 2001; CASTELLANO et al., 2008; ORTEGA et al., 2010),

O TNF-qa, € a primeira citocina produzida pela cascata inflamatdria e estd diretamente
relacionada a prejuizos na sinalizacdo da insulina, consequentemente, captacdo de glicose
(PETERSEN; PEDERSEN, 2005), Existe grande relac@o entre os niveis de TNF-a circulantes e a
resisténcia a insulina durante o envelhecimento (BRUUNSGAARD et al., 2004), Além disso, o
TNF-a € relacionado ao desenvolvimento de aterosclerose (PETERSEN; PEDERSEN, 2005), e
sarcopenia em idosos (PHILLIPS et al., 2010), Greiwe et al, (2001) demonstraram que a redugdo
do TNF-o pode contribuir para os ganhos de for¢ca muscular, visto que houve diminuiu
significante no RNAm do TNF-a no musculo esquelético apds realizacdo de TF, e ainda
correlagdo inversa com a for¢ca muscular, Entretanto, nenhuns dos diferentes regimes de
treinamento do presente estudo, promoveram reducdes significantes no TNF-a, o que também
tem sido evidenciado em diversas pesquisas (CONRAADS et al., 2002; STEWART et al., 2007;
PRESTES et al., 2009; BEAVERS et al., 2010),

A PCR assim como a IL-6 e o TNF-qa, sdo mais elevados em obesos em relagdo a ndo-
obesos, Com a reducdo de gordura corporal, principalmente a visceral observa-se uma
diminui¢@o no status da inflamacdo pela reducdo desses biomarcadores (SELVIN et al., 2007),
Entretanto, poucos estudos t€ém demonstrado reducdes na linha de base da PCR somente com o
treinamento (OLSON et al., 2007; STEWART et al., 2007), Por outro lado, os estudos que nao
verificaram reducdes na PCR (CONRAADS et al., 2002; NICKLAS et al., 2008; ASTENGO et
al., 2010; BEAVERS et al., 2010), parecem estar associados ao fato de ndo serem
supervisionados, bem como ndo apresentarem progressao na carga de treinamento, Essa foi uma
preocupacdo do presente estudo, uma vez que a intensidade do treinamento foi monitorada em
todas as sessoes, e a progressdo da carga de treinamento realizada ao longo do estudo, No
entanto, mesmo com esses cuidados, ndo foram observadas redu¢des nos niveis de PCR,

E conhecido que a PCR possui uma resposta de fase aguda apds o exercicio fisico,
podendo manter seus niveis elevados por varios dias (KASAPIS; THOMPSON, 2005), Sugere-se
que programas de treinamento com elevada frequéncia semanal (6x/semana) e alta intensidade
(100% de 1-RM) pode ser um fator estressante a ponto de resultar em valores aumentados de

PCR por vérios dias em homens saudaveis (DE SALLES et al., 2010), Assim, mesmo o presente
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estudo apresentando intensidade e frequéncia semanal inferiores aos reportados por De Salles et
al, (2010), pode ter ocasionado aumentos na PCR, Dessa forma, pode ser que o intervalo entre a
ultima sessdo de treinamento e a coleta de sangue (7 dias) do presente estudo, tenha sido
relativamente curto para alguns individuos, por esses apresentarem menor resposta
antiinflamatdria ao exercicio fisico, Entretanto, esse intervalo foi consideravelmente superior a
outros estudos que apresentaram redugdes nesses marcadores inflamatérios (OLSON et al., 2007,
NICKLAS et al, 2008; DONGES et al, 2010; ORTEGA et al., 2010), Além disso, a
variabilidade individual do presente estudo poderia explicar em partes, o fato de ndo terem sido
observadas diferencas estatisticas,

O periodo de intervencdo de TF, TA e TC do presente estudo (16 semanas) pode ser
apontado como relativamente pequeno para se evidenciar alteracdes nas linhas de base de
marcadores inflamatérios sist€émicos, visto que estudos com periodos maiores de treinamento (48
semanas) demonstraram reduc¢des, Entretanto, estudos com diferentes periodos de intervengao
téem apresentado resultados discrepantes, Periodos relativamente curtos (10-12 semanas)
apresentaram redugdes na PCR, TNF-a, IL-6 (ADAMOPOULOQOS et al., 2001; DONGES et al.,
2010; PHILLIPS et al., 2010), Por outro lado, programas longos de TF (1 ano) (OLSON et al.,
2007), TA (NICKLAS et al., 2004) (18 meses) e TC (1 ano) (BEAVERS et al., 2010) nao
apresentaram alteracdes nesses biomarcadores, em diferentes populagdes, Assim, expecula-se que
intervengdes com exercicios fisicos que apresentem reducdes na massa corporal sejam mais
efetivos para reducdo da inflamacao sistémica,

Em revisao sistemadtica, foi verificado que para cada 1 kg de massa corporal reduzida,
independente da regido do corpo que ocorra, observa-se uma diminuic¢ao de 0,13 mg-L'1 de PCR
(SELVIN et al., 2007), Portanto, sugere-se que longos periodos de treinamento fisico (> 20
semanas) sejam efetivos para reduzir o IMC (WILMORE et al., 1999), Entretanto, recentemente
foi demonstrado que 1 ano de treinamento fisico, que associavam exercicios aerdbios, de forca
muscular e flexibilidade, ndo promoveu modificacdes na massa corporal e provavelmente como
conseqiiéncia, ndo alteraram a PCR e o TNF-a (BEAVERS et al., 2010), Dessa forma, pode ser
que intervencdes com exercicios fisicos diminuam a inflamacdo cronica somente

concomitantemente a redu¢do da massa corporal,
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CONCLUSOES
Podemos concluir que 16 semanas de treinamento de forga, aerébio e concorrente, niao

afetam baixos e moderados niveis de IL-6, TNF-a ¢ PCR em homens de meia-idade saudaveis, O
treinamento concorrente com mesma frequéncia semanal e duragao da sessdo que os treinamentos
de forga e aerdbio isolados, foi efetivo tanto para o aumento da forca maxima como o consumo

de oxigénio pico, além de promover melhora no perfil lipidico,
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4 CONCLUSOES

Podemos concluir que 16 semanas de treinamento de TF, TA e TC, nao afetam baixos e
moderados niveis de IL-6, TNF-a e PCR em homens de meia-idade saudaveis, Com tudo, o TC
promove aumento na for¢ca maxima similar ao TF, bem como aumento no limiar ventilatério e

VO,;ico semelhante ao TA durante esse periodo de intervengao,
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PROJETO DE PESQUISA: TREINAMENTO FISICO: BENEFICIOS A SAUDE DE HOMENS
ADULTOS ENVELHECENDO, ADAPTACOES ORGANICAS EM RESPOSTA A
DIFERENTES PROTOCOLOS DE TREINAMENTO FISICO EM HOMENS COM IDADES
SUPERIORES A 40 ANOS: TREINABILIDADE E FUNCIONALIDADE

RESPONSAVEL PELO PROJETO: Profa, Dra, Mara Patricia Traina Chacon-Mikahil
LOCAL DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: Faculdade de Educacdo Fisica/
Laboratério de Fisiologia do Exercicio da Faculdade de Educacgéo Fisica da UNICAMP,

Eu, , anos de idade,
RG , residente a Rua (Av,) ,
voluntariamente concordo em participar do projeto de pesquisa acima mencionado, que serd
detalhado a seguir, e sabendo que para sua realizacdo as despesas monetdrias serdo de
responsabilidade da instituicao,

E de meu conhecimento que este projeto serd desenvolvido em cardter de pesquisa
cientifica e objetiva verificar o efeito de diferentes tipos de treinamento fisico, do qual farei parte
de um dos grupos, O projeto segue toda as exigéncias que compdem a resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude sobre regulamentacdo em pesquisas em seres humanos,  Estou
ciente de que serei submetido a uma série de avalia¢cdes funcionais ndo invasivas (sem a
utilizacdo de drogas medicamentosas ou de procedimentos invasivos), nas dependéncias do
Hospital das Clinicas da Unicamp (Avaliagdo Cardioldgica de repouso e ergometria; Densidade
Mineral Ossea; Hipertrofia Muscular (Ressonincia Magnética); e bioquimico sanguineo para a
determinagdo do perfil lipidico e hormonal: testosterona e GH) e urina; e nas dependéncias do
Laboratério de Fisiologia do Exercicio da Faculdade de Educacdo Fisica da UNICAMP
(avaliagdo da composic¢ao corporal pelo método de dobras cutaneas, da capacidade aerdbia, da
flexibilidade; e de indicadores de Forca Muscular), Também fui informado que os testes e
exames que realizarei, ocasionam o minimo incomodo e ndo trazem risco para minha integridade
fisica, sendo que poderei abandonar o projeto a qualquer momento,

Estou ciente de que estes testes serdo realizados nas fases pré, durante e apds o programa de
treinamento, o que despenderd uma certa quantidade de horas,

Com referéncia aos programas de treinamento que terdo duracio de 16 semanas, constarao
de exercicios fisicos especificos com prescri¢do individualizada de acordo com as respostas as
avaliacdes iniciais, em 3 sessdes € com a duragdo de aproximadamente 60 minutos cada, Este
treinamento serd realizado nas dependéncias da Faculdade de Educacdo Fisica da Unicamp,
sendo devidamente orientado, tanto em relacdo aos beneficios como em relacdo aos sinais,
sintomas e manifestacdes de intolerancia ao esfor¢co que poderei ou nao apresentar,

Os beneficios que obterei com tal programa de treinamento incluem de uma maneira geral
a melhora do meu desempenho fisico, que também poderd contribuir substancialmente ao meu
estado geral de satde,

Estou ciente ainda, de que, as informagdes obtidas durante as avaliagdes laboratoriais e
sessdes de exercicios do programa de treinamento serdo mantidas em sigilo e ndo poderao ser
consultadas por pessoas leigas, sem a minha devida autorizacdo, As informagdes assim obtidas,
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no entanto, poderdo ser usadas para fins de pesquisa cientifica, desde que a minha privacidade
seja sempre resguardada,

Li e entendi as informacgdes precedentes, sendo que eu e os responsaveis pelo projeto ja
discutimos todos os riscos e beneficios decorrentes deste, onde as duvidas futuras que possam vir
a ocorrer poderdo ser prontamente esclarecidas, bem como o acompanhamento dos resultados
obtidos durante a coleta de dados,

Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, prosseguir com o programa até a
sua finalizacdo, visando além dos beneficios fisicos a serem obtidos com o treinamento, colaborar
para um bom desempenho do trabalho cientifico dos responsdveis por este projeto,

Campinas, de de 200_,

Sr, Voluntario

Profa, Dra, Mara Patricia Traina Chacon-Mikahil
Responsavel pelo projeto — £, (19) 35216625

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Caixa Postal 6111

13083-970 Campinas, SP

Fone: (019) 3521-8936

Fax: (019) 3521-8925
cep@fcm,unicamp,br




ANEXO A : Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www. fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index html

CEP, 23/01/07
(PARECER PROJETO: N° 250/2003)

PARECER

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ANALISE DAS ADAPTACOES ORGANICAS AO TREINAMENTO
FiSICO EM HOM,ENS SAUDAVEIS DE MEIA IDADE EM RESPOSTA A UMA
SEQU~ENCIA FIXA DE EXECUCAO DURANTE A SESSAO DE TREINO:
EXERCICIOS AEROBIOS E EXERCICIOS DE RESISTENCIA MUSCULAR
LOCALIZADA”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Mara Patricia Traina Chacon-Mikahil

I1- PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou o Adendo que inclui o projeto intitulado “ADAPTACOES
ORGANICAS EM RESPOSTA A DIFERENTES PROTOCOLOS DE TREINAMENTO
FiSICO EM HOMENS COM IDADES SUPERIORES A 40 ANOS: TREINABILIDADE E
FUNCIONALIDADE”, referente ao protocolo de pesquisa supracitado.

O contetdo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

Homologado na I Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 23 de janeiro de 2007.

/C/L':/‘L LA~ "~
Profa. Dra. arm;néilyia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13084-971 Campinas — SP cepi@ fem.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www. fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, . 23/01/07.
(PARECER PROJETO: N° 251/2003)

PARECER

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ESTUDO DAS ADAPTACOES MORFOFUNCIONAIS EM HOMENS
SAUDAVEIS DE MEIA IDADE UTILIZANDO-SE UMA SEQUENCIA FIXA DE
EXECUCAO DO TIPO DE EXERCICIO DURANTE A SESSAO DE TREINO:
EXERCICIOS DE RESISTENCIA MUSCULAR LOCALIZADA E EXERCICIOS
AEROBIOS”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Mara Patricia Traina Chacon-Mikahil

II - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou o Adendo que inclui o projeto intitulado “TREINAMENTO
FISICO: BENEFICIOS A SAUDE DE HOMENS ADULTOS ENVELHECENDO”, referente
a0 protocolo de pesquisa supracitado.

O conteudo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opiniio da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

Homologado na I Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 23 de janeiro de 2007.

/AO(/\-— v
Profa. Dra. Carmen Silvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13084971 Campinas— SP cep(@ fem.unicamp.br
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