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concorrente sobre o perfil hormonal. 2011. 57 f. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação) 
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Resumo 
 
 

A proposta desse estudo é comparar as respostas agudas e crônicas de Testosterona (T) e Cortisol 

(C) em 16 semanas de Treinamento de Força (TF) e Treinamento Concorrente (TC) analisando 

mudanças na força, área da secção transversa da coxa (ASTC), do braço (ASTB) e consumo pico 

de oxigênio (VO2 pico) em 15 homens de meia-idade, sedentários, distribuídos em TF (n=8) e TC 

(n=7), que treinavam 3 vezes por semana, sendo o TF composto por 10 exercícios com duração 

aproximada de 60 minutos e o TC por 6 exercícios acrescidos de 30 minutos de Treinamento 

Aeróbio (TA). Coletas sanguíneas foram realizadas para determinação de Testosterona e Cortisol 

séricos de forma aguda e crônica, podendo assim, ser calculada sua razão. Ambos os grupos não 

demonstraram mudanças significantes de forma crônica (p > 0.05) da Testosterona, Cortisol e sua 

razão, por outro lado o TC apresentou uma diminuição significante (p < 0.05) do Cortisol e 

aumento significante da razão T/C (p < 0.05) de forma aguda. Para testosterona não ocorreram 

mudanças significativas (p > 0.05). Porém tanto o TF quanto o TC apresentaram melhora da força 

(p < 0.05) pós treinamento, bem como aumento significante (p < 0.05) da ASTC e da ASTB. 

Dessa forma, o protocolo de TC proposto no estudo foi eficaz para ganhos de força e hipertrofia 

devido há uma equalização da duração da sessão e freqüência e uma redução no volume de 

treino, para que se somando as atividades praticadas, TF + TA, essas tivessem a mesma duração 

do TF de forma isolado, demonstrando um ambiente mais favorável ao anabolismo. Assim, o TC 

parece ser interessante por não prejudicar os ganhos de força e hipertrofia muscular em homens 

sedentários de meia-idade.  

 

 Palavras Chave: treinamento de força, treinamento concorrente, testosterona, cortisol. 
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MENDES JUNIOR, Edson Manoel. Acute and chronic effects of strength training and 
concurrent training on the hormonal profile. 2011. 57 p. Project of conclusion course 
(Graduation) - School of Physical Education. State University of Campinas, Campinas, 2011. 
 
 

Abstract 
 
 

The purpose of this study is compare the acute and chronic responses of Testosterone (T) and 

Cortisol (C) in the 16 weeks of Resistence Training (RT) and Concurrent Training (CT) to 

analyse changes in the strength, cross-sectional area of the thigh (CSAT), cross-sectional area of 

the arm (CSAA) and peak oxygen consumption (VO2 peak) in 15 middle-aged men, sedentary, 

distributed in RT  (n=8) and CT (n=7), who trained three times per week, while the RT  was 

composed of 10 exercises with  about  60 minutes and the CT was  composed of  6 exercises plus 

30 minutes of Endurance Training (ET). Blood collections were performed for determination of 

serum testosterone and cortisol both acute and chronic, can therefore be calculated his T/C ratio. 

Both groups showed no significant changes in a chronic (p > 0.05) of Testosterone, Cortisol and 

his ratio, on the other hand the CT showed a significant Cortisol decrease (p < 0.05) and 

significant increase in the T/C ratio (p < 0.05) acutely. For Testosterone, there were no significant 

changes (p > 0.05). However  the CT and RT showed improved strength (p < 0.05) after training, 

as well a significant increase (p < 0.05)  of CSAT and of the CSAA.  In doing so, the CT protocol 

proposed in the study was effective for strength gains and hypertrophy because is an equalization 

of session length and frequency and a reduction in training volume, which is adding to the 

activities performed, RT plus ET, these ones had the same length of  the single RT , showing a 

more favorable environment for anabolism. So that the CT appears to be interesting not to 

hamper strength gains and muscle hypertrophy in sedentary men of middle age. 

 

 

 

Keywords: strength training, concurrent training, testosterone, cortisol. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O aumento da expectativa de vida no mundo é graças ao fruto do avanço de 

tecnologias, a evolução da medicina, uma maior e melhor técnica de se conseguir uma fonte de 

alimento para suprir nossas necessidades básicas, entre outras. Com isso adotou-se um estilo de 

vida onde cada vez mais precisamos fazer menos esforço físico para conseguirmos o que 

necessitamos, criando-se um quadro de sedentarismo. 

O sedentarismo não é somente a falta da prática de exercícios, mas também um 

indivíduo que possui um gasto calórico menor que 2200 calorias por semana com atividades 

físicas (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2008). A vida sedentária leva ao baixo uso do aparelho 

locomotor, demais órgãos e sistemas solicitados durante a atividade física, entrando num 

processo de regressão funcional do sistema músculo esquelético (GHORAYEB; BARROS 

NETO, 1999). Além disso, o sedentarismo é a causa direta de muitas doenças (hipertensão, 

diabetes, aumento de níveis de colesterol, obesidade, infarto do miocárdio, entre outras) e 

também uma das principais associadas à morte súbita. 

Nos últimos anos, nosso país vem apresentando um novo padrão demográfico 

que se caracteriza pela redução da taxa de crescimento populacional e por transformações 

profundas na composição de sua estrutura etária, com um significativo aumento do contingente 

de idosos. Estas modificações têm imprimido importantes mudanças no perfil epidemiológico da 

população, com alterações relevantes nos indicadores de morbimortalidade (IBGE, 2010). 

Devido a esse crescente número de pessoas que estão envelhecendo, a prática 

de exercícios físicos torna-se cada vez mais imprescindível para que consigamos uma melhor 

qualidade de vida para esse público, por isso, é interessante elaborarmos protocolos de 

treinamento que atendam as necessidades dessa população, que sofrem com os efeitos deletérios 

da idade: mudança na composição corporal e perfil lipídico, redução da densidade mineral óssea 

(osteopenia), redução da massa muscular, número de fibras especialmente as de contração rápida 

tipo II,(sarcopenia) (BORST, 2004), mudança no tipo de metabolismo e concentrações hormonais 

(KRAEMER et al., 1999). 
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Diante disso, diversos estudos e posicionamentos como o  ACSM et al., 2011  

têm demonstrado tanto os benefícios causados pelo Treinamento de Força (KRAEMER et al., 

1995; SHIMANO et al., 2006) quanto pelo Treinamento Aeróbio (TA) (FLECK; 

KRAEMER,1999) e também sua associação, conhecido na literatura, como Treinamento 

Concorrente (TC) na prevenção e tratamento de doenças cardiovasculares (CHODZKO-ZAJKO 

et al., 2009), inflamações sistêmicas (LIBARDI et al., 2011) e alterações no perfil endócrino 

(KRAEMER et al., 1995; BELL et al., 2000; SHAW et al., 2009; CADORE et al., 2010).  

Porém fora demonstrado também que o TC pode vir a interferir negativamente 

em ganhos de força e potencia muscular quando comparado exclusivamente ao treinamento de 

força (HICKSON, 1980; DUDLEY; DJAMIL,1985; HUNTER et al., 1987; KRAEMER et al., 

1995; MARX et al., 2001; CADORE et al., 2010) e que parece não interferir nos ganhos de 

potencia aeróbia, porém não proporcionando a mesma magnitude de aumento quando comparado 

exclusivamente ao TA de forma isolado (DUDLEY; DJAMIL,1985; KRAEMER et al., 1995; 

MCCARTHY et al., 1995; SILLANPAA, HAKKINEN et al., 2009; CADORE et al., 2010). 

Dessa forma, alguns autores tentam explicar que essa interferência possa ser devido 

a modulação de variáveis no TC como volume (HAKKINEN; PAKARINEN, 1993), intensidade 

(GOTSHALK et al., 1997), pausa (BOTTARO et al., 2009) e freqüência (HAKKINEN et al., 1988), 

podendo alterar inclusive a magnitude de respostas endócrinas, principalmente hormônios como a 

testosterona, o cortisol e sua razão T/C.  

Respostas hormonais crônicas têm sido utilizadas como sinalizadoras de 

estados anabólicos e catabólicos. Kraemer  et al., (1995) e Bell et al., (2000), demonstraram em 

seus achados, aumento expressivo da concentração de cortisol de forma crônica, onde 

possivelmente devido há uma somação de protocolos, (2 x/semana TF e + 2 x/semana TA) do TC 

em comparação aos treinamentos realizados de forma isolado (2 x/semana TF ou TA), apontou-se 

um comprometimento nos ganhos de força, potência e massa muscular, elucidando que o volume 

e a duração do programa são chaves para o controle do aumento ou diminuição da resposta 

hormonal.   
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Por isso, acredita-se que com a redução do volume do TF no protocolo de TC 

sejam verificadas respostas hormonais similares ao TF isolado, evitando assim os efeitos 

catabólicos das sessões. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 – Objetivo Geral 

Esta pesquisa teve como objetivo comparar as respostas hormonais entre o 

Treinamento de Força e o Treinamento Concorrente e verificar os efeitos desses regimes de 

treinamento na força e hipertrofia muscular em homens de meia-idade. 

 

2.2 – Objetivos específicos 

 

� Comparar respostas hormonais da Testosterona, Cortisol e sua Razão 

Testosterona / Cortisol de forma aguda e crônica durante 16 semanas de 

treinamento de força e concorrente; 

� Verificar as mudanças na força, área da secção transversa da coxa (ASTC), área 

da secção transversa do braço (ASTB) e consumo pico de oxigênio (VO2 pico) 

entre os protocolos de treinamento.  
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3 JUSTIFICATIVA 

O TC tem sido amplamente utilizado principalmente em esportes que 

necessitam tanto de componentes como a força quanto a capacidade aeróbia aumentada para que 

o atleta obtenha sucesso em sua modalidade. Além disso, pensando na população de forma geral, 

com o avançar da idade e o declínio da capacidade de geração de força e potencia muscular e a 

redução de sua capacidade cardiorrespiratória, o TC aparece como uma alternativa para 

minimizar essas perdas. Dessa forma surgiram diversos trabalhos tentando aliar os benefícios 

advindos da prática do treinamento de força com outros benefícios advindos do treinamento 

aeróbio. Porém essa somação de protocolos de treinamento físico acabou por conseguir ganhos 

muito reduzidos ou mesmo um protocolo de treinamento vindo a atrapalhar o outro, denominado 

na literatura como fenômeno da interferência (HICKSON, 1980; DOCHERTY; SPORER,2000).    

Pensando nisso, como poderemos então montar um programa de TC que não 

venha interferir nas adaptações conseguidas com cada protocolo de treinamento realizado, 

auxiliando assim pessoas que começam a envelhecer? Em busca de respostas para essa questão, 

fora encontrado na literatura poucos trabalhos que pensaram na redução do volume como uma 

possível solução dessa questão. Ainda assim esses trabalhos não primaram pela redução do 

volume tendo em vista o perfil endócrino mais adequado, minimizando os efeitos catabólicos das 

sessões de TC. Dessa forma, o estudo compara as respostas hormonais agudas e crônicas entre TF 

e TC verificando os efeitos desses regimes de treinamento na força e hipertrofia muscular em 

homens de meia-idade. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 – Treinamento de Força 

O treinamento de força, TF, já é um método bem estabelecido por diversos 

estudos e posicionamentos para o desenvolvimento e o condicionamento muscular, ACSM, 2009 

e 2011, utilizado também como uma medida preventiva e no tratamento de doenças de desordem 

músculo-esqueléticas como sarcopenia, desordens neuromusculares, lesões por imobilizações, 

pessoas que passam por grandes períodos acamadas e desordens metabólicas (FOLLAND; 

WILLIANS, 2007). 

Os aumentos da força muscular e a sua produção para a realização de 

contrações voluntárias podem ocorrer tanto por fatores morfológicos como: aumento do tamanho 

do músculo devido à hipertrofia da fibra muscular, crescimento e proliferação de miofibrilar, 

entre outros, quanto neurológicos, como: mudanças na coordenação intermuscular entre 

agonistas, antagonistas e sinergistas (FOLLAND; WILLIANS, 2007). 

As adaptações promovidas pelo treinamento de força podem variar de acordo 

com o programa de treinamento utilizado em cada protocolo. Assim, variáveis como: ordem e 

seleção de exercícios, freqüência, número de séries e repetições, tempo de descanso entre séries e 

exercícios, velocidade do movimento, tipo de ações musculares envolvidas e por fim a 

percentagem, descrita por % de 1 repetição máxima (RM) (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; 

ACSM et al., 2011) ou zona alvo de repetição máxima (FLECK; KRAEMER, 2004), podem ser 

diferentes entre os programas de Hipertrofia Muscular, Resistencia Muscular Localizada, Força e 

Potencia. Ainda sim, dentro de um programa de treinamento escolhido, a utilização da % de 1 

RM, pode implicar em diferentes números de repetições de acordo com o grupamento muscular 

envolvido (grandes grupamentos X pequenos grupamentos) (SHIMANO et al., 2006). 

Embora a intensidade do treinamento seja muito importante para a prescrição 

do programa de treinamento, não podemos deixar de lado o papel do volume (séries X repetições 

X carga), que pode representar o estresse sofrido durante o programa realizado, refletindo 
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diretamente sobre respostas nos sistemas muscular e neuroendócrino (KRAEMER et al., 1995; 

KRAEMER; RATAMESS, 2005). 

 

4.2 – Treinamento Concorrente 

 A associação do treinamento de força ao treinamento aeróbio tem sido 

denominado na literatura como treinamento combinado ou concorrente, onde utilizaremos, nesse 

trabalho, sempre essa segunda denominação. O ACSM 2011 já tem prescrito o TC como uma 

forma de desenvolvimento de capacidades importantes para manutenção da saúde e prevenção de 

algumas doenças decorrentes do sedentarismo e do envelhecimento (GRAY et al., 1991; BELL et 

al., 2000; IZQUIERDO et al., 2001; MCCARTHY et al., 2002; SILLANPAA, HAKKINEN et 

al., 2009; SILLANPAA, LAAKSONEN et al., 2009; CADORE et al., 2010; LIBARDI et al., 

2011).    

Muitos estudos acabaram demonstrando que o TC interfere negativamente em 

ganhos de força e potencia muscular quando comparado exclusivamente ao treinamento de força 

(HICKSON, 1980; DUDLEY; DJAMIL, 1985; HUNTER et al., 1987; KRAEMER et al., 1995; 

MARX  et al., 2001; CADORE et al., 2010) mas que parece não interferir nos ganhos de potencia 

aeróbia, porém não proporcionando a mesma magnitude de aumento quando comparado 

exclusivamente ao TA de forma isolado (DUDLEY, DJAMIL, 1985; KRAEMER et al., 1995; 

MCCARTHY et al., 1995; SILLANPAA, HAKKINEN et al., 2009; CADORE et al., 2010). 

Porém essa grande variação pode ser explicada devido há diferentes desenhos experimentais 

utilizados entre os estudos (TA realizado em bicicleta ergométrica X TA realizado em esteira 

ergométrica) e a modulação de variáveis como volume (HAKKINEN; PAKARINEN, 1993), 

intensidade (GOTSHALK et al., 1997), pausa (BOTTARO et al., 2009) e freqüência 

(HAKKINEN  et al., 1988; IZQUIERDO et al., 2004), podendo alterar inclusive a magnitude de 

respostas endócrinas, principalmente hormônios como a testosterona, o cortisol e sua razão T/C 

(IZQUIERDO et al., 2001).  

Trabalhos que utilizaram em seus protocolos respostas hormonais crônicas 

(KRAEMER et al., 1995; BELL et al., 2000) demonstraram um comprometimento nos ganhos de 

força, potência e massa muscular, devido ao volume e a duração utilizadas, apontando que essas 
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variáveis são chaves para o controle do aumento ou diminuição da resposta hormonal. Por outro 

lado, Karavirta (2011) demonstraram que uma diminuição da hipertrofia muscular, vista pelo 

tamanho da área da fibra, pode ocorrer devido há períodos de treinamento mais prolongados (21 

semanas), porém é salientado que programas de TC para pessoas de meia idade e idosos, 

continuam contribuindo para atenuar os efeitos deletérios da idade.   

 

4.3 - Implicações do treinamento sobre perfil endócrino 

Já é bem salientado na literatura que o treinamento de força é capaz de 

modificar níveis hormonais (KRAEMER et al., 1991; KRAEMER et al., 1995; VOLEK et al., 

1997; AHTIAINEN et al., 2003; SMILIOS et al., 2003) aumentando a massa magra, a atividade 

metabólica nos tecidos e a síntese protéica (BELL et al., 2000; TRAPPE et al., 2000; 

AHTIAINEN  et al., 2003). Parte dessas alterações descritas se devem principalmente a mudanças 

agudas nas concentrações de hormônios anabólicos como a Testosterona, o Hormônio do 

Crescimento (GH) e o Fator de Crescimento Insulínico -1 (IGF – 1)  (KRAEMER et al., 1991; 

HAKKINEN; PAKARINEN, 1993; 1995; AHTIAINEN et al., 2003; RATAMESS et al., 2005) 

embora seu efeito crônico nas concentrações basais de Testosterona ainda sejam controversos 

(MARX  et al., 2001; AHTIAINEN et al., 2003).  

O aumento dos níveis de Testosterona se dão principalmente por uma redução 

no volume plasmático, estimulação adrenérgica e aumento da concentração de lactato que 

estimulam as células de Leydig nos testículos (JEZOVA; VIGAS, 1981; TSITOURAS; BULAT, 

1995; FRY; KRAEMER, 1997; LU et al., 1997; LIN et al., 2001), além disso, uma maior 

eficiência da captação desse hormônio ocorre devido há um aumento na via de Receptores 

Androgênicos (HULMI et al., 2008). Maiores aumentos nos níveis desse hormônio são obtidos 

também quando se priorizam, no treinamento, grandes grupos musculares (VOLEK et al., 1997; 

HANSEN et al., 2001; KRAEMER; RATAMESS, 2005), uma vez que esses grandes grupos 

musculares são potentes estressores metabólicos (BALLOR et al., 1987; RATAMESS et al., 

2005), além disso a intensidade e o volume exercem um papel fundamental na expressão desse 

hormônio (KRAEMER et al., 1990; HAKKINEN; PAKARINEN, 1993; GOTSHALK et al., 

1997), assim como o estado nutricional (KRAEMER et al., 1998).  
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Já o Cortisol, hormônio produzido pelo córtex adrenal, é responsável por 95 %  

da atividade glicocorticóide; possui função catabólica principalmente em fibras musculares do 

tipo II (KRAEMER et al., 1993). No tecido periférico, ele estimula a lipólise, aumentando a 

degradação protéica e promovendo um decréscimo da síntese protéica, aumentando os níveis de 

lipídeos e aminoácidos na circulação (KRAEMER; RATAMESS, 2005). No fígado, é promovida 

a gliconeogênese, produção de glicogênio através de outras fontes sem ser o carboidrato 

(aminoácidos e lipídeos). Além disso, o cortisol também apresenta um efeito deletério no sistema 

imunológico (NIEMAN, 1997; CASTELL, 2002). 

Programas que aumentaram os níveis de cortisol, também contribuíram para 

aumento dos níveis de GH e Lactato (KRAEMER et al., 1989; RATAMESS et al., 2005). Dessa 

forma, um alto volume, moderada ou alta intensidade e um curto período de descanso, são 

variáveis que podem influenciar nas respostas agudas de lactato e cortisol (HAKKINEN; 

PAKARINEN, 1993; KRAEMER et al., 1993). 

Os efeitos anabólicos da testosterona e catabólicos do cortisol desempenham no 

TC, um papel fundamental na modulação do treino e resposta sobre sistema neuromuscular 

(CREWTHER et al., 2006) podendo indicar possíveis comprometimentos nos ganhos de força, 

potência (BELL et al., 2000) e alterações na área da secção transversa do músculo (ASTM) 

(SOUZA JR et al., 2010). 

A relação ou razão Testosterona / Cortisol (T/C) tem sido utilizado em muitos 

trabalhos para expressar a relação entre Anabolismo / Catabolismo como um marcador indireto 

do estado metabólico no músculo esquelético (ARMSTRONG; VANHEEST, BELL et al., 1997; 

IZQUIERDO et al., 2001; ARMSTRONG; VANHEEST, 2002)  correlacionando a massa magra 

e a performance de atletas (STONE; FRY, 1998). Alen (1988), demonstrou em seu estudo que a 

mudança positiva na razão T/C, correlacionou-se com o aumento da performance em 

treinamentos de força e potencia, bem como Hakkinen (1987)  demonstrou também que um 

mudança negativa na razão T/C correlacionou-se com o aparecimento de overtraining em 

levantadores de peso. 

O volume parece estar diretamente ligado a modulação da razão entre 

anabolismo/catabolismo. Programas de treinamento periodizado que utilizaram em seu protocolo 
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de treino um alto volume, expressaram uma diminuição da razão T/C do que programas 

periodizados com um menor volume (MARX et al., 2001). 
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5 METODOLOGIA 

 

5.1 – Caracterização dos voluntários 

Participaram do estudo aproximadamente 60 voluntários do sexo masculino, 

com idades entre 40 a 60, pertencentes à comunidade interna ou externa a Unicamp. 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 Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP-FCM/UNICAMP). 

Foram selecionados inicialmente 34 voluntários divididos e separados 

aleatoriamente, em dois grupos: grupo Treinamento de Força (TF), n=18 e grupo Treinamento 

Concorrente (TC), n=16. Ainda dentro desses grupos esses voluntários foram subdivididos, 

ficando o grupo (TF), n=8 (49,5±5,63 anos) e (TC), n= 7 (51±4,65 anos), onde alguns realizaram 

o treinamento na parte da manhã e outros no final da tarde. São apresentadas na tabela1, as 

características iniciais de nossos voluntários.  

 

5.2 – Aspectos Éticos da Pesquisa 

Após os voluntários serem esclarecidos e conscientizados sobre a proposta 

deste estudo e terem lido o termo de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo CEP/FCM-

UNICAMP pareceres: 250/2003; 252/2003; 253/2003; 248/2004; 496/2005, com adendos em 

2007 e 2008, que aborda as questões referentes à sua dignidade, respeito à autonomia, 

ponderação entre riscos e benefícios, tanto atuais como potenciais, individuais ou coletivos, onde 

os esclarecimentos e procedimentos relacionados ao projeto comprometer-se-ão com o máximo 

de benefícios e o mínimo de danos e riscos, os voluntários que concordaram em participar do 

mesmo, assinaram o termo de consentimento.  

Ainda em relação aos aspectos éticos deste projeto, outro ponto importante a ser levantado 

refere-se à relevância social da pesquisa com vantagens significativas para os voluntários 

envolvidos, o que garante a igual consideração dos interesses das duas partes, adequando-se aos 
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princípios científicos que a justifiquem, fundamentada na experimentação prévia, obedecendo à 

metodologia adequada proposta, cujo detalhamento faz parte do termo de consentimento livre e 

esclarecido aprovado pela CEP desta instituição, e as demais exigências que compõem a 

resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde sobre regulamentação em pesquisas em seres 

humanos. 

 

5.3 – Protocolos de Avaliação 

 

5.3.1 – Nível de Atividade Física 

Para fazerem parte do estudo os voluntários deveriam encaixar-se em alguns 

critérios. Como critérios iniciais de inclusão, os voluntários deveriam ser considerados 

irregularmente ativos ou sedentários segundo o questionário internacional de nível de atividade física 

(IPAQ) (PARDNI, 2001) e não terem participado regularmente de nenhum programa de treinamento 

físico nos últimos seis meses precedentes ao estudo segundo o questionário de atividade física 

habitual “Baecke” (FLORINDO; LATORRE, 2003). 

Como critérios de exclusão foram adotados, a manifestação de doença 

isquêmica do miocárdio, a obesidade mórbida, a hipertensão arterial e diabetes mellitus. Para tal, 

os voluntários foram submetidos a exames clínicos e bioquímicos. 

Como critérios de descontinuação, foram adotados: a) a falta de motivação ou 

disponibilidade do voluntário em freqüentar as sessões de treinamento; b) freqüência as sessões 

de treinamento inferior a 85%; c) lesões ortopédicas que impossibilitem a prática de treinamento 

por períodos superiores a 15 dias, e d) demais riscos ao voluntários que possam vir a ocorrer, 

mesmo após a liberação clínica. 

 

5.3.2 – Antropometria e Composição Corporal 

A massa corporal foi mensurada em uma balança tipo plataforma com precisão 

de 0,1 kg (Filizolla®, Brasil) e a estatura obtida por meio de um estadiômetro de madeira com 
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precisão de 0,1 cm como descritos nos procedimentos por Gordon, et al.,1988. Todos os 

indivíduos foram medidos descalços e pesados trajando somente uma sunga. Posteriormente os 

valores de massa corporal e altura foram utilizados para cálculo de Índice de Massa Corpórea 

(IMC), pelo quociente: massa corporal / estatura2. A composição corporal foi avaliada pela 

técnica de espessura do tecido celular subcutâneo. Três medidas foram tomadas em cada ponto, 

em seqüência rotacional, do lado direito do corpo, sendo registrado o valor médio. As dobras 

cutâneas mensuradas foram: abdominal, suprailíaca, axilar-média, subescapular, tricipital, 

bicipital, peitoral, perna medial e coxa. As medidas foram realizadas por um único avaliador com 

boa experiência nesse tipo de avaliação e aferidas com um adipômetro científico (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 (CANAVAN et al., 2007). Foram mensuradas também a 

circunferência de braço, circunferência de coxa e cintura, com fita flexível e precisão de 0,1 cm, 

de acordo com procedimentos e técnicas são descritos em detalhes por Heyward (2001). 

A ASTC foi estimada a partir de uma equação que tem uma alta correlação (r = 

0.96) com imagens de ressonância magnética da área de secção transversa (KNAPIK et al., 1996) 

utilizando a equação de Knapik (1996).  

ASTC = π/4 (( CTh/(π – SQ))2  - (0,3 x dE)2 )  

Onde: CTh = circunferência de coxa, SQ = dobra cutânea de coxa, e dE = 

distancia entre epicôndilos femoral media e lateral.  

Já ASTB foi estimada pela equação de (Heymsfield, (1982)  que  possui uma 

alta correlação (r = 0,97) com imagens de tomografia computadorizada (HEYMSFIELD et al., 

1982). 

ASTB = π (( CA/2π) – (TA/2))2 – 5,5  

Onde: CA = circunferência de braço e TA = dobra cutânea de tríceps. 
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5.3.3 – Amostras sanguíneas 

Foram retirados 10 mL de sangue da veia antecubital entre 7 e 9 horas da 

manhã, após 8 horas de sono, 12 horas de jejum e 2 dias consecutivos sem prática de atividade 

física extenuante, para análises dos momentos crônicos. O mesmo tempo e procedimentos para 

coleta sanguínea, já fora realizado anteriormente em outros estudos, (HAKKINEN; 

PAKARINEN, 1993) em respeito ao ritmo circadiano. Além disso, todos indivíduos foram 

orientados a não ingerirem álcool ou consumir qualquer alimento que contivessem cafeína 24 

horas antes do estudo. As demais coletas para análise aguda, foram realizadas entre 10 a 15 

minutos pós exercício nas semanas 1, 4, 8, 10, 13 e 17 para acompanharmos a cinética hormonal 

ao longo do estudo, como demonstrado na figura 1. Gotshalk, (1997) mostram que os níveis de 

Testosterona e Cortisol apresentam-se próximos do pico aproximadamente entre 10–15 minutos 

após a realização do exercício.  

O sangue coletado fora colocado em dois tubos de 5ml para sorologia 

(VACUETTE® Greiner Bio-One, Brasil), contendo ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA). 

Ambas as amostras eram centrifugadas (Excelsa, Baby I – 206, Fanem, Brasil) no local durante 

12 minutos a 2500 rpm  separando-se o soro de outros componentes celulares e em seguida, esse  

soro era estocado em biofreezer a -70°C, para posterior análise.  

 

5.3.3.1 – Análises Hormonais 

Os hormônios foram analisados em duplicata pelo método 

Quimioiluminescência. Para análise de Testosterona Total foi utilizado o Kit da marca Siemens e 

analisado no equipamento Immulite 2000 e para o Cortisol, o Kit da Roche, utilizando-se o 

equipamento Cobas. A sensibilidade do ensaio foi de 0,5 nmol.L-1  para ambos intra e inter 

ensaio. A sensibilidade do coeficiente de variação foi de 2,44% e 5,1%, respectivamente. 

 

 

 



28 

 

 

 

5.3.4 – Avaliação da Força Muscular 

A força muscular foi determinada por meio do teste de uma repetição máxima 

(1-RM) que avalia a Força máxima, em três exercícios que fizeram parte dos programas de 

treinamento, envolvendo os segmentos do tronco, membros inferiores e membros superiores. A 

ordem de execução dos exercícios testados foi à seguinte: supino em banco horizontal (bench 

press), pressão de pernas (leg press) e rosca direta de bíceps (arm curl), respectivamente, com 

intervalo entre os exercícios de cinco minutos (BROWN e WEIR, 2001). 

Previamente ao início do estudo foi empregado um protocolo de familiarização 

na tentativa de reduzir os efeitos de aprendizagem e estabelecer a reprodutibilidade dos testes nos 

três exercícios. Todos os sujeitos foram testados, em situação semelhante ao protocolo adotado, 

em três sessões distintas intervaladas por períodos de 48 horas. 

 

5.3.5 - Avaliação da Capacidade Aeróbia 

Para a avaliação da capacidade aeróbia os voluntários realizaram um teste 

cardiorrespiratório executando um protocolo de esforço em Esteira ergométrica (Quinton® TM55 

Bothell, Washington, EUA), estando sempre conectado ao Analisador metabólico de gases - 

Sistema de Medição Direta de Consumo de Oxigênio e acessórios (Ultima® CPX – 

Medgraphics). 

A avaliação cardiorrespiratória foi realizada em três momentos: pré- 

treinamento, após 8 semanas para ajuste da intensidade de treino e ao final das 16 semanas, como 

demonstrado na figura 1. 

O protocolo consiste em uma velocidade inicial de aquecimento de 4km/h por 2 

minutos, seguidos de acréscimos de 0,3km/h a cada 30 seg, com uma inclinação constante de 1% 

(JONES e DOUST, 1996) até a exaustão física. Seguido então um período de 4 minutos de 

recuperação sendo o primeiro minuto à 5km/h, reduzindo-se 1km/h a cada minuto. 
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Durante toda a realização do protocolo de esforço, sempre fora utilizado um 

monitor da marca Polar® S810i, para a aquisição da freqüência cardíaca, com medição e registro 

do comportamento cardíaco.  

A aptidão cardiorrespiratória foi determinada pelos valores picos de consumo 

máximo de oxigênio, (VO2máx) ventilação (VE), freqüência cardíaca (FC) e velocidade atingidos 

na exaustão física, bem como os valores correspondentes ao limiar ventilatório anaeróbio 1 

(LV1), detectado como o primeiro ponto de inflexão das curvas de produção do volume de 

dióxido de carbono (VCO2) e da ventilação (VE), ou seja, onde ocorre a perda da linearidade 

destas variáveis em relação ao incremento linear do consumo de oxigênio (VO2), 

(WASSERMAN et al., 1973). O limiar ventilatório 2 (LV2), ou ponto de compensação 

respiratória, será identificado em duplicata mediante o uso do equivalente ventilatório de 

oxigênio (VE/ VO2), equivalente ventilatório de dióxido de carbono (VE/ VCO2), considerando o 

aumento abrupto do VE/ VCO2, de acordo com os critérios propostos por McLellan (1985). A 

escala de Percepção Subjetiva do Esforço (Escala de Borg) foi aplicada a cada minuto durante o 

teste da capacidade cardiorrespiratória (BORG, 1982). Esta avaliação foi utilizada para prescrição 

da intensidade de TA para o grupo TC. 

 

5.4 - Protocolo de Treinamento Físico 

O treinamento físico foi composto de dois diferentes protocolos (TF e TC) onde 

cada um deles foi dividido em duas etapas, com duração de oito semanas consecutivas, 

intercaladas por uma semana de intervalo, sem qualquer tipo de treinamento, para que sejam 

realizadas as reavaliações e reestruturações dos programas de treinamento. Nas duas etapas, os 

indivíduos realizaram três sessões semanais, em dias alternados (segundas, quartas e sextas-

feiras). 

Antes do inicio do treinamento, todos os indivíduos passaram por duas sessões de 

familiarizações com os exercícios que fizeram parte do programa de treinamento e testes de força 

muscular, figura 1. 
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Figura 1- Desenho Experimental 

 

5.4.1 - Treinamento de Força 

O programa de TF foi dividido em duas etapas, na etapa 1 (E1) os participantes 

realizaram 10 exercícios (leg press, extensão do joelho, flexão do joelho, supino reto, puxador 

alto, elevação lateral ombro, tríceps na polia, rosca direta, abdominal superior e elevação na 

ponta dos pés para panturrilha) para os principais grupos musculares, sendo utilizada uma 

ordenação dos exercícios alternada por segmento, ou seja, membros inferiores alternados com os 

superiores. Sendo realizadas 3 séries de  10 repetições para os membros superiores e inferiores, 

com pausa de aproximadamente 1 minuto entre as séries e os exercícios e a intensidade foi 

sempre prescrita para ser máxima dentro das repetições estipuladas. A duração total da sessão foi 

de aproximadamente 60 minutos. 

Na etapa 2 (E2) foram realizados os mesmos exercícios da E1, sendo a 

ordenação dos mesmos localizado por articulação, primeiramente os membros inferiores depois 

os superiores, com 3 séries de 8 repetições com pausa de 1 minuto e 30 segundos entre séries e 

exercícios, a intensidade foi novamente prescrita para ser máxima dentro das repetições 

estipuladas e a duração total da sessão continuou sendo de 60 minutos. Com esse procedimento 

espera-se um aumento progressivo da intensidade do treinamento, uma vez que os reajustes 

semanais nas cargas utilizadas foram estabelecidos mediante a aplicação de testes de repetições 

máximas (RODRIGUES e ROCHA, 1985). 
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5.4.2 - Treinamento Concorrente 

 No TC foram realizados TF e TA na mesma sessão, também dividido em 

duas etapas. Na E1 os participantes realizaram primeiramente o TF que era então composto de 6 

exercícios (Leg press, Extensão do joelho, Flexão do joelho, Supino reto, Puxador alto, Rosca 

direta), com 3 séries de 10 repetições, pausa de 1 minuto, a intensidade foi sempre prescrita para 

ser máxima dentro das repetições estipuladas e a duração da sessão de aproximadamente 30 

minutos (KRAEMER et al., 2002). A ordenação dos exercícios também era alternada por 

segmento nessa fase. Em seguida os participantes se deslocavam para a pista de atletismo, onde 

realizavam 30 minutos de TA, com exercícios de caminhada ou corrida com variação da 

intensidade a partir dos dados da avaliação da capacidade aeróbia realizada. O treino 

configurava-se sendo: 5’ abaixo do LV1, 10’ no LV1, 10’ acima do LV1 e LV2, 5’ abaixo do 

LV1, intensidades correspondentes a 50-85% VO2máx. ou FC reserva (ACSM, 1998). 

 Na E2 do TC a sessão de TF era realizada com os mesmo exercícios e séries da 

E1, porém, com 8 repetições, pausa de 1 minuto e 30 segundos, a intensidade continuou sempre 

prescrita para ser máxima dentro das repetições estipuladas e a duração da sessão de 

aproximadamente 30 minutos (KRAEMER et al., 2002). Nessa etapa a ordenação dos exercícios 

foi localizada por articulação.  Para o TA ocorreu também um ajuste de modo a aumentar a 

intensidade do treinamento, a partir de uma nova avaliação da capacidade aeróbia, porém fora 

mantido a duração de 30 minutos de TA realizando-se nessa nova etapa: 5’ abaixo do LV1, 10’ 

acima do LV1 e abaixo do LV2, 10’ no LV2, 5’ abaixo do LV1, intensidades  que continuavam 

sendo correspondentes a 50-85% VO2máx. ou FC reserva. A duração total da sessão do TC foi de 

aproximadamente 60 minutos, sendo assim similar ao TA e TF isolados. 

 Os reajustes periódicos nas cargas utilizadas nos diferentes exercícios do TF, bem 

como a o monitoramento da intensidade do TA, seguiram os mesmos procedimentos do TA e TF 

realizados de maneira isolada. 
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5.5 – Determinação do Volume 

O volume total de treino foi determinado pela multiplicação da carga, séries e 

repetições das sessões de treinamento de cada exercício. Posteriormente foi dividido o cálculo do 

volume para exercícios da parte superior e inferior do corpo. Obtendo-se o resultado semanal 

desse volume, foram somadas as 16 semanas de cada protocolo de treinamento. 

 

5.6 - Análise Estatística 

Foi utilizado para análise estatística o programa Statistica® 6.1 (StatSoft 

Inc.,Tulsa, OK) Inicialmente foi testada a normalidade utilizando-se Shapiro-Wills. 

Posteriormente utilizamos ANOVA de duplo caminho (grupo X momento) com medidas 

repetidas de ambos fatores usado para examinar o efeito dos protocolos TF e TC. Foi utilizado 

também o teste de Fisher post hoc, indicado por Anova, quando encontradas diferenças entre 

momentos, nas análises de C, Razão T/C, testes de 1-RM, ASTC e ASTB. O nível de 

significância adotado foi p < 0.05. 
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6 RESULTADOS 

 Foram avaliados os níveis hormonais de T, C e sua Razão T/C nos momentos 

crônicos (Pré e Pós) e momentos agudos (semanas 1, 4, 8, 10, 13 e 17). Já antropometria, 

composição corporal, volume total, força, ASTC, ASTB e VO2 pico foram avaliados somente de 

forma crônica.   

6.1 – Níveis Hormonais 

 Não houve diferenças significativas (p > 0.05) entre as concentrações basais de 

testosterona e cortisol, antes e após 16 semanas de TC e TF (Figuras 2 e 3). Entretanto, a resposta 

aguda do cortisol demonstrou uma diminuição significativa (p < 0.05) nas semanas 4, 8, 13 e 17 

quando comparada a antes do TC. Já para o TF, não ocorreram alterações significativas na 

resposta aguda de testosterona e cortisol ao longo do período experimental. 

 

Figura 2 – Concentrações em (nmol.L-1). Momentos pré, durante e pós 16 semanas de TF e TC. Dados apresentados 

em média e desvio padrão.  
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Figura 3 – Concentrações em (nmol.L-1). Momentos pré, durante e pós 16 semanas de TF e TC. Dados apresentados 

em média e desvio padrão. *Diferença significativa em relação ao momento Pré (p < 0.05). 

 

 

Na figura 4 sobre a razão T/C, o grupo TC apresentou aumentos significativos 

(p < 0.05) nas semanas 4, 8, 13 e 17 quando comparado ao momento Pré; já o grupo TF não 

apresentou mudanças significativas (p > 0.05) ao longo período experimental. 
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Figura 4 – Concentrações em Unidades Arbitrárias (U.A.). Momentos pré, durante e pós 16 semanas de TF e TC. 

Dados apresentados em média e desvio padrão. *Diferença significativa em relação ao momento Pré (p < 0.05). 

 

6.2 – Composição corporal 

 

A tabela 1 apresenta os resultados antropométricos e de composição corporal 

pré e pós 16 semanas de treinamento. O grupo TC apresentou reduções significantes (p < 0.05) na 

% gordura corporal e na massa gorda quando comparadas ao momento pré; já para as demais 

variáveis não ocorreram mudanças significativas (p > 0.05). O grupo TF não demonstrou 

mudanças significativas (p > 0.05) em nenhuma dessas variáveis ao longo do período 

experimental (tabela1). 
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Tabela 1. Características Antropométricas e de Composição Corporal dos protocolos TF e TC 

Variáveis  TF TC 

Altura (cm)  172 ± 7 172 ± 9 

Massa corporal (Kg) 
Pré 83,17 ± 18,65 82,35 ± 9,81 

Pós 81,86 ± 17,77 81,10 ± 9,75 

IMC (Kg·m-2) 
Pré 27,76 ± 4,74 29,22 ± 4,85 

Pós 27,25 ± 4,53 27,40 ± 3,06 

Percentagem gordura corporal (%) 
Pré 24,97 ± 36,67 27,15 ± 3,00 

Pós 24,01 ± 4,33 24,80 ± 4,49* 

Massa Gorda (Kg) 
Pré 21,54 ± 7,43 22,36 ± 4,29 

Pós 21,18 ± 7,92 20,37 ± 5,05* 

Massa Magra (Kg) 
Pré 62,32 ± 11,45 59,45 ± 6,14 

Pós 63,85 ± 11,80 60,72 ± 5,81 

      Dados apresentados em média e desvio padrão. * Diferença significativa comparada ao momento Pré. p < 0,05. 

 

6.3 – Volume Total 

 O Volume Total apresentado na tabela 2, demonstra que o grupo TC apresentou 

uma diferença significativa da parte superior do tronco (p < 0.05), mas não na inferior do tronco 

(p > 0.05) quando comparado ao comparado ao grupo TF. 
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Tabela 2. Comparação do volume total da Parte Superior e da Parte Inferior do corpo entre TF e 
TC após 16 semanas de treinamento 

Exercícios Volume de treino (Kg) 

 TF TC 

Parte Superior 70.539,84 ± 6.189,24 49.086,55 ± 5.372,58* 

Parte Inferior 125.485,53 ± 30.200,06 121.249,65 ± 28.953,96* 

      Dados apresentados em média e desvio padrão. * Diferença significativa TF e TC. p < 0,05. 

 

6.4 - VO2pico, Força e Área da Secção Transversa do Músculo  

Os resultados apresentados na tabela 3 sobre VO2pico, Força e Área da Secção 

Transversa do Músculo, não mostraram diferenças significativas (p > 0.05) no VO2pico  embora 

ocorreram mudanças para ambos os grupos. Já a força aumentou significativamente (p < 0.05) 

nos três exercícios testados Leg-Press, Supino e Rosca Direta quando comparados ao momento 

pré, para ambos os grupos, bem como foram vistos também aumentos significativos (p < 0.05) 

quando comparados ao momento pré na ASTC e na ASTB. 
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Tabela 3. Comparação do VO2pico, Força e Área da Secção Transversa do Músculo Pré e Pós 
período experimental para os grupos TF e TC 

Variáveis  TF TC 

VO2pico (ml Kg–1 min–1) 

Pré 33,08 ± 4,58 32,73 ± 5,24 

Pós 34,58 ± 4,95 35,8 ± 5,93 

∆ 5,36 ± 16,58 9,95 ± 14,25 

1-RM Leg Press (Kg) 

Pré 238 ± 50,6 196,42 ± 22,1 

Pós 306,71 ± 62,15* 245,83 ± 45,77* 

∆ 31,42 ± 22,63 24,76 ± 14, 43 

1-RM Supino (Kg) 

Pré 65,85 ± 14,58 64,57 ± 6,9 

Pós 87 ± 12,68* 78,28 ± 13,87* 

∆ 26,91 ± 14,22 20,60 ± 10,87 

1-RM Rosca Direta (Kg) 

Pré 40,66 ± 7,55 38,14 ± 4,41 

Pós 48,14 ± 7,35* 43,57 ± 6,90* 

∆ 19,85 ± 15,58 13,82 ± 7,02 

ASTC 

Pré 202,11 ± 46,03 191,54 ± 36,19 

Pós 208,36 ± 43,98* 197,87 ± 34,06* 

∆ 3,48 ± 2,82 3,83 ± 5,64 

ASTB 

Pré 49,97 ± 15,15 45,29 ± 7,19 

Pós 53,43 ± 14,01* 48,04 ± 5,65*  

∆ 8,52 ± 8,58 6,85 ± 7,76 
Dados apresentados em media e desvio padrão.*Diferença significativa quando comparado ao momento Pré. p < 
0.05. Consumo pico de oxigênio (VO2pico), Força Máxima (1-RM), Área da Secção Transversa de Coxa (ASTC), 
Área da Secção Transversa de Braço (ASTB). 
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7 DISCUSSÃO 
 
 

  Os principais achados deste estudo demonstram que o TC expressou uma 

diminuição de forma aguda da resposta catabólica do Cortisol e com isso, ocorreu um aumento na 

razão Testosterona/Cortisol. Além disso, não ocorreram interferências nos ganhos de força e 

hipertrofia muscular para o mesmo grupo. 

Em nosso estudo, não foi visto, para ambos protocolos de treinamento, 

aumentos significantes na resposta aguda da testosterona, o que pode ser explicado em parte por 

refletir em menor magnitude alguns mecanismos regulatórios que modulam a secreção desse 

hormônio, como a redução do volume plasmático (JEZOVA e VIGAS, 1981) e secreção de 

lactato (LIN et al., 2001), influenciando possivelmente também em uma menor expressão de 

cortisol (RATAMESS e AL., 2005). Além disso, a população utilizada em nosso estudo em 

ambos os grupos foram homens de meia-idade, podendo ocorrer um declínio de 1% dos níveis de 

testosterona por ano após os 40 anos de idade, sendo essa queda ocorrida por uma redução da 

função testicular (GRAY et al., 1991) e um declínio da capacidade secretória das células de  

Leydig (TSITOURAS e BULAT, 1995).  

 Corroborando com nossos achados, Uchida (2004), mostram o efeito crônico 

do TF em mulheres jovens, onde a concentração de testosterona não aumentou após 8 semanas de 

treinamento, mas foi diminuída a concentração de Cortisol, fazendo com que a razão T/C 

aumentasse, indicando um quadro metabólico favorável ao anabolismo protéico. Para expressar a 

relação entre Anabolismo/Catabolismo como um marcador indireto do estado metabólico no 

músculo esquelético, foi utilizada a razão Testosterona/Cortisol (T/C) descrito também em outros 

estudos (BELL et al., 1997; IZQUIERDO et al., 2001; ARMSTRONG e VANHEEST, 2002).  

A resposta aguda do cortisol no TC mostrou uma diminuição (figura 3) nas 

semanas 4 e 8, onde provavelmente ocorreram adaptações após um estímulo inicial. 

Posteriormente essas variações também foram observadas nas semanas 13 e 17 após uma 

adaptação na modificação da carga de treinamento realizada na semana 10. Uma das possíveis 

argumentações para a queda do cortisol se deve ao fato deste ser sintetizado pelo córtex adrenal, 

sinalizado pelo hormônio ACTH, e após um período de treinamento pode ocorrer um aumento da 

sensibilidade do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal promovendo uma menor regulação dos 
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receptores de ACTH e com isso uma menor resposta desse hormônio ao treinamento (LUGER et 

al., 1987; SNEGOVSKAYA e VIRU, 1993). Além disso, a intensidade prescrita para o TA pode 

ter possibilitado a predominância de vias aeróbias, utilizando outros tipos de substratos 

energéticos, poupando glicogênio, diminuindo a acidose e evitando a queda do PH sanguíneo 

demonstrando um menor stress fisiológico. 

Tanaka e Swensen (1998), demonstram que o TF pode contribuir para ganhos 

de aptidão aeróbia, por causa do aumento do tamanho de fibras do tipo I e mudanças no subtipos 

de fibras do tipo II e suas propriedades contráteis miofibrilares, onde essas mudanças permitem 

que o sujeito se exercite por mais tempo com taxas de trabalho submáximas, reduzindo a 

contribuição da força para essas atividades. Hoff (2002), em seu trabalho com um grupo de 

esquiadores cross-country, mostra que o TF resultou em aumento da performance nos exercício 

aeróbios melhorando a economia de movimento. 

Alguns protocolos de treino utilizados em TC evidenciam uma maior expressão 

catabólica demonstrada pelo aumento de cortisol ou diminuição da razão T/C comprometendo 

ganhos de força muscular. Kraemer (1995) demonstraram em seu estudo de 12 semanas de 

duração com homens que treinavam 4 dias por semana TF juntamente com mais 4 dias por 

semana TA, aumento nos níveis hormonais de cortisol, comprometendo ganhos de força, potência 

e massa muscular, resultante de um volume dobrado de treinamento. Já Bell (2000) em seu 

estudo com homens e mulheres também com 12 semanas de duração, onde os voluntários que 

realizavam TF e TA isolados treinavam 3 vezes na semana enquanto quem realizava o TC 

treinava 6 vezes na semana, foi observado um aumento do cortisol urinário, expressando um 

maior estado catabólico, ocorrendo supressão de aspectos hipertróficos e comprometimento da 

força.  

Segundo Smilios (2003) um volume apropriado de treinamento, pode ser o fator 

determinante para uma resposta hormonal aguda no TF, gerando uma combinação entre 

hormônios que favoreçam o Anabolismo. Já um aumento crônico do volume pode resultar em 

estados de overtraining (HAKKINEN e PAKARINEN, 1991; FRY e KRAEMER, 1997), onde 

ocorre uma exacerbação do Cortisol e consequentemente uma redução do Hormônio Luteinizante 

(CADORE et al.), da Testosterona Livre e Total. Docherty e Sporer (2000), procuram elucidar os 

mecanismos responsáveis pela ocorrência do overtraining, apontando a existência de uma zona 
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que ocorre a interferência, sendo essa, atingida quando utilizamos o TF perto de 10 RM e o TA 

próximo de 95% de nossa Potência Máxima Aeróbia (MAP). 

Em estudos que não analisaram repostas hormonais, porém realizaram TC com 

baixo volume, foram verificados ganhos de força muscular similares entre TC e TF.  Shaw et al. 

(2009) comparando programas de TF, TA e TC demonstrou que indivíduos não treinados quando 

realizam um baixo volume de TF no programa de TC não apresentaram efeito de interferência 

quando comparado ao TF. Da mesma forma, Izquierdo et al. (2005)  demonstraram que não 

houve interferência nos ganhos de força  durante 16 semanas de treinamento TC realizado uma 

vez na semana e o TF duas vezes.  

Corroborando com nosso estudo, onde utilizamos no TC um volume 30% 

menor que o TF, Wood (2001), em seu estudo com homens e mulheres por 12 semanas 

conseguiram ganhos de força similares entre o TC e o TF utilizando no TC um volume de 

treinamento de força 50% menor que o TF, onde o grupo TC realizava 1 série nos exercícios 

prescritos enquanto o TF realizava 2 séries. Já Gergely (2009), hipotetiza que uma redução do 

volume do TA, permite um maior desenvolvimento da força no TC obtendo ganhos similares ao 

grupo que realiza somente TF. Izquierdo (2005), demonstra que um menor volume no TC, pode 

trazer melhorias no desenvolvimento da força de membros inferiores, mas que um maior volume 

seria necessário para um melhor desenvolvimento da força em membros superiores.  

Melhorias na força muscular foram observadas em nosso estudo em ambos 

protocolos de treinamento devido a mudança significativas encontradas nos testes de 1-RM nos 

exercícios: leg-press, supino e rosca direta. Porém poucos estudos relacionaram mudanças na 

força ou aumentos na área da secção transversa do músculo (ASTM) (SOUZA JR et al., 2010)  

com respostas hormonais (AHTIAINEN et al., 2005). 

Buresh (2009), compara o efeito de dois diferentes tipos de pausa (60 s e 150 s) 

nas respostas agudas de Testosterona, Cortisol e GH antes e após 10 semanas de TF, analisando 

também mudanças na força, composição corporal e ASTM em pessoas destreinadas, 

demonstrando que com 1 minuto de descanso são obtidas as maiores respostas hormonais e os 

ganhos iniciais de força e de massa magra ocorrem por aumentos na ASTM e tais ganhos podem 

ser devido a fatores que não sejam hormonais, porém é relatado que aumentos nas concentrações 

de hormônios endógenos, são determinantes para o crescimento muscular a longo prazo. Em 

nosso estudo não foi demonstrado aumento da testosterona, porém houve diminuição do cortisol 
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de forma aguda fazendo com que a razão T/C aumentasse, evidenciando um quadro metabólico 

favorável ao anabolismo no protocolo de TC, o que pode ter contribuído para aumentos na ASTC 

e na ASTB, embora nossos dados necessitam ser visto com certa cautela por não ser um meio 

direto para se demonstrar mudanças na ASTM, ainda que as equações utilizadas no estudo 

possuem  altas correlações com exames de ressonância magnética (r = 0,96) (KNAPIK et al., 

1996) e de tomografia computadorizada (r = 0,97) (HEYMSFIELD et al., 1982). 

Dessa forma, o TC não contribuiu para uma maior expressão catabólica quando 

comparado ao TF, não havendo prejuízo nos ganhos de força e hipertrofia muscular em homens 

sedentários de meia-idade, possivelmente devido a uma adequação da duração e freqüência da 

sessão e uma redução do volume de treinamento.   
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Respostas hormonais podem refletir o estresse sofrido durante uma sessão de 

treinamento, indicando um quadro metabólico que pode contribuir para as adaptações 

morfológicas esperadas com o treinamento.  

Assim, o TC pode vir a ser uma estratégia utilizada na prescrição de 

treinamento para pessoas que estão envelhecendo e que começam a apresentar um declínio de 

suas capacidades fisiológicas, embora algumas variáveis, como o volume, por exemplo, devem 

ser levada em consideração na hora do planejamento desse tipo de protocolo.  
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APÊNDICE A 
 

 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

PROJETO DE PESQUISA: TREINAMENTO FÍSICO: BENEFÍCIOS A SAÚDE DE HOMENS 

ADULTOS ENVELHECENDO. ADAPTAÇÕES ORGÂNICAS EM RESPOSTA A 

DIFERENTES PROTOCOLOS DE TREINAMENTO FÍSICO EM HOMENS COM IDADES 

SUPERIORES A 40 ANOS: TREINABILIDADE E FUNCIONALIDADE 

 

RESPONSÁVEL PELO PROJETO: Profa. Dra. Mara Patrícia Traina Chacon-Mikahil 

LOCAL DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: Faculdade de Educação Física/ 

Laboratório de Fisiologia do Exercício da Faculdade de Educação Física da UNICAMP.  

  

Eu,___________________________________________________________, ___ anos de idade, 

RG_________________, residente à Rua (Av.)_________________________________, 

voluntariamente concordo em participar do projeto de pesquisa acima mencionado, que será 

detalhado a seguir, e sabendo que para sua realização as despesas monetárias serão de 

responsabilidade da instituição. 

 É de meu conhecimento que este projeto será desenvolvido em caráter de pesquisa 

científica e objetiva verificar o efeito de diferentes tipos de treinamento físico, do qual farei parte 

de um dos grupos. O projeto segue toda as exigências que compõem a resolução 196/96 do 

Conselho Nacional de Saúde sobre regulamentação em pesquisas em seres humanos. Estou 

ciente de que serei submetido a uma série de avaliações funcionais não invasivas (sem a 

utilização de drogas medicamentosas ou de procedimentos invasivos), nas dependências do 

Hospital das Clínicas da Unicamp (Avaliação Cardiológica de repouso e ergometria; Densidade 

Mineral Óssea; Hipertrofia Muscular (Ressonância Magnética);  e bioquímico sanguíneo para a 
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determinação do perfil lipídico e hormonal: testosterona e GH) e urina; e nas dependências do 

Laboratório de Fisiologia do Exercício da Faculdade de Educação Física da UNICAMP 

(avaliação da composição corporal pelo método de dobras cutâneas, da capacidade aeróbia, da 

flexibilidade; e de indicadores de Força Muscular). Também fui informado que os testes e 

exames que realizarei, ocasionam o mínimo incomodo e não trazem risco para minha integridade 

física, sendo que poderei abandonar o projeto a qualquer momento. 

Estou ciente de que estes testes serão realizados nas fases pré, durante e após o programa de 

treinamento, o que despenderá uma certa quantidade de horas. 

 Com referência aos programas de treinamento que terão duração de 16 semanas, constarão 

de exercícios físicos específicos com prescrição individualizada de acordo com as respostas as 

avaliações iniciais, em 3 sessões e com a duração de aproximadamente 60 minutos cada. Este 

treinamento será realizado nas dependências da Faculdade de Educação Física da Unicamp, 

sendo devidamente orientado, tanto em relação aos benefícios como em relação aos sinais, 

sintomas e manifestações de intolerância ao esforço que poderei ou não apresentar. 

 Os benefícios que obterei com tal programa de treinamento incluem de uma maneira geral 

a melhora do meu desempenho físico, que também poderá contribuir substancialmente ao meu 

estado geral de saúde. 

 Estou ciente ainda, de que, as informações obtidas durante as avaliações laboratoriais e 

sessões de exercícios do programa de treinamento serão mantidas em sigilo e não poderão ser 

consultadas por pessoas leigas, sem a minha devida autorização. As informações assim obtidas, 

no entanto, poderão ser usadas para fins de pesquisa científica, desde que a minha privacidade 

seja sempre resguardada. 

 Li e entendi as informações precedentes, sendo que eu e os responsáveis pelo projeto já 

discutimos todos os riscos e benefícios decorrentes deste, onde as dúvidas futuras que possam vir 

a ocorrer poderão ser prontamente esclarecidas, bem como o acompanhamento dos resultados 

obtidos durante a coleta de dados. 
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 Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, prosseguir com o programa até a 

sua finalização, visando além dos benefícios físicos a serem obtidos com o treinamento, colaborar 

para um bom desempenho do trabalho científico dos responsáveis por este projeto. 

 

  Campinas, ___ de ____________ de 200_ . 

   

____________________________________ 

Sr. Voluntário 

 

 

____________________________________ 

Profa. Dra. Mara Patrícia Traina Chacon-Mikahil 

Responsável pelo projeto – f. (19) 35216625 

 

 

FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

Caixa Postal 6111 

13083-970 Campinas, SP 

Fone: (019) 3521-8936 

Fax: (019) 3521-8925 

cep@fcm.unicamp.br 
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ANEXO A 
 
Parecer do comitê de Ética em Pesquisa 
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