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Resumo

A proposta desse estudo é comparar as respost@asagjaronicas de Testosterona (T) e Cortisol
(C) em 16 semanas de Treinamento de Forca (TFgi@eamento Concorrente (TC) analisando
mudancas na forca, area da seccao transversa @dA®XC), do braco (ASTB) e consumo pico
de oxigénio (V@ pico) em 15 homens de meia-idade, sedentéridsipdigios em TF (n=8) e TC
(n=7), que treinavam 3 vezes por semana, sendo eapifiposto por 10 exercicios com duracdo
aproximada de 60 minutos e o TC por 6 exerciciossawlos de 30 minutos de Treinamento
Aerodbio (TA). Coletas sanguineas foram realizadaa determinacdo de Testosterona e Cortisol
séricos de forma aguda e crbnica, podendo assincakrilada sua razdo. Ambos 0s grupos nao
demonstraram mudancas significantes de forma adoie 0.05) da Testosterona, Cortisol e sua
razdo, por outro lado o TC apresentou uma diminougignificante | < 0.05) do Cortisol e
aumento significante da razédo T/@< 0.05) de forma aguda. Para testosterona naoeoaor
mudancas significativap & 0.05). Porém tanto o TF quanto o TC apresentanathora da forca

(p < 0.05) pos treinamento, bem como aumento sigmifee p < 0.05) da ASTC e da ASTB.
Dessa forma, o protocolo de TC proposto no estadeficaz para ganhos de forca e hipertrofia
devido ha uma equalizacdo da duracdo da sessd@miEgEficia e uma reducdo no volume de
treino, para que se somando as atividades pratica#fa+ TA, essas tivessem a mesma duracao
do TF de forma isolado, demonstrando um ambiente fagoravel ao anabolismo. Assim, o TC
parece ser interessante por ndo prejudicar os gatehorca e hipertrofia muscular em homens
sedentéarios de meia-idade.

Palavras Chave treinamento de forga, treinamento concorrengtosterona, cortisol.
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Abstract

The purpose of this study is compare the acutecanonic responses of Testosterone (T) and
Cortisol (C) in the 16 weeks of Resistence Train{RJ) and Concurrent Training (CT) to
analyse changes in the strength, cross-sectioealdarthe thigh (CSAT), cross-sectional area of
the arm (CSAA) and peak oxygen consumption £\6®ak) in 15 middle-aged men, sedentary,
distributed in RT (n=8) and CT (n=7), who traintdlee times per week, while the RT was
composed of 10 exercises with about 60 minutdslam CT was composed of 6 exercises plus
30 minutes of Endurance Training (ET). Blood cdilats were performed for determination of
serum testosterone and cortisol both acute andichrecan therefore be calculated his T/C ratio.
Both groups showed no significant changes in arsbr@ > 0.05) of Testosterone, Cortisol and
his ratio, on the other hand the CT showed a sggmf Cortisol decreasep (< 0.05) and
significant increase in the T/C ratip € 0.05) acutely. For Testosterone, there werdgrficant
changesg{ > 0.05). However the CT and RT showed improveehstth p < 0.05) after training,

as well a significant increasp € 0.05) of CSAT and of the CSAA. In doing scg BT protocol
proposed in the study was effective for strengihgand hypertrophy because is an equalization
of session length and frequency and a reductiotraiming volume, which is adding to the
activities performed, RT plus ET, these ones hadséime length of the single RT , showing a
more favorable environment for anabolism. So tiet €T appears to be interesting not to

hamper strength gains and muscle hypertrophy iargady men of middle age.

Keywords: strength training, concurrent training, testastey; cortisol.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida no mundo é gragdsuto do avancgo de
tecnologias, a evolucdo da medicina, uma maior laanéécnica de se conseguir uma fonte de
alimento para suprir nossas necessidades basites,oeitras. Com isso adotou-se um estilo de
vida onde cada vez mais precisamos fazer menoscesftsico para conseguirmos o que

necessitamos, criando-se um quadro de sedentarismo.

O sedentarismo ndo € somente a falta da préatieaeteicios, mas também um
individuo que possui um gasto caldrico menor qu@02@alorias por semana com atividades
fisicas (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2008). A vida sed#ria leva ao baixo uso do aparelho
locomotor, demais Orgdos e sistemas solicitadosntieira atividade fisica, entrando num
processo de regressdo funcional do sistema mussdoelético (GHORAYEB; BARROS
NETO, 1999). Além disso, 0 sedentarismo é a caurggadde muitas doencas (hipertenséo,
diabetes, aumento de niveis de colesterol, obesidafarto do miocardio, entre outras) e

também uma das principais associadas a morte subita

Nos ultimos anos, nosso pais vem apresentando umpadrdo demografico
gue se caracteriza pela reducdo da taxa de cregoinp@pulacional e por transformacdes
profundas na composi¢cdo de sua estrutura etama,uco significativo aumento do contingente
de idosos. Estas modificagbes tém imprimido impes mudancas no perfil epidemiolégico da
populacéo, com alteracdes relevantes nos indicaderenorbimortalidade (IBGE, 2010).

Devido a esse crescente numero de pessoas queeastibecendo, a prética
de exercicios fisicos torna-se cada vez mais irnprivel para que consigamos uma melhor
gualidade de vida para esse publico, por isso, téressante elaborarmos protocolos de
treinamento que atendam as necessidades dessagipujue sofrem com os efeitos deletérios
da idade: mudanca na composicao corporal e pgifli¢o, reducdo da densidade mineral 6ssea
(osteopenia), reducdo da massa muscular, numeibrds especialmente as de contracao rapida
tipo Il,(sarcopenia) (BORST, 2004), mudanca no tpanetabolismo e concentra¢cdes hormonais
(KRAEMER et al, 1999).
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Diante disso, diversos estudos e posicionamento® ad ACSMet al, 2011
tém demonstrado tanto os beneficios causados peloamento de Forca (KRAEMER! al,
1995; SHIMANO et al, 2006) quanto pelo Treinamento Aerébio (TA) (FLECK
KRAEMER,1999) e também sua associacdo, conhecidditemtura, como Treinamento
Concorrente (TC) na prevencao e tratamento de dsergrdiovasculares (CHODZKO-ZAJKO
et al, 2009) inflamagdes sistémicas (LIBARDdét al, 2011) e alteragbes no perfil enddcrino
(KRAEMER et al, 1995; BELLet al, 2000; SHAWet al, 2009; CADOREet al, 2010).

Porém fora demonstrado também que o TC pode vitegférir negativamente
em ganhos de forgca e potencia muscular quando cadpa&xclusivamente ao treinamento de
forca (HICKSON, 1980; DUDLEY; DJAMIL,1985; HUNTERt al, 1987; KRAEMERet al,
1995; MARX et al, 2001; CADOREet al, 2010) e que parece néao interferir nos ganhos de
potencia aerdbia, porém néo proporcionando a mesagaitude de aumento quando comparado
exclusivamente ao TA de forma isolado (DUDLEY; DJAM985; KRAEMER et al, 1995;
MCCARTHY et al, 1995; SILLANPAA, HAKKINEN et al, 2009; CADOREet al, 2010).

Dessa forma, alguns autores tentam explicar queeieEsferéncia possa ser devido
a modulacdo de variaveis no TC como volume (HAKKMNEPAKARINEN, 1993), intensidade
(GOTSHALK et al, 1997), pausa (BOTTARG®@t al, 2009) e frequéncia (HAKKINENt al, 1988),
podendo alterar inclusive a magnitude de respastdécrinas, principalmente horménios como a

testosterona, o cortisol e sua razéo T/C.

Respostas hormonais cronicas tém sido utilizadasocginalizadoras de
estados anabdlicos e catabdlicos. Kraemer et1805) e Bell et al., (2000), demonstraram em
seus achados, aumento expressivo da concentracacortisol de forma crbnica, onde
possivelmente devido ha uma somacao de protod@ogsemana TF e + 2 x/semana TA) do TC
em comparagao aos treinamentos realizados de feata@o (2 x/semana TF ou TA), apontou-se
um comprometimento nos ganhos de forca, poténeciassa muscular, elucidando que o volume
e a duracdo do programa sdo chaves para 0 coaiwolimento ou diminuicdo da resposta
hormonal.
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Por isso, acredita-se que com a reducéo do volumE~dno protocolo de TC
sejam verificadas respostas hormonais similaresTRoisolado, evitando assim os efeitos

catabdlicos das sessoes.
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2 OBJETIVOS

2.1 — Objetivo Geral

Esta pesquisa teve como objetivo comparar as respd®rmonais entre o
Treinamento de Forca e o Treinamento Concorrenteriéicar os efeitos desses regimes de

treinamento na forca e hipertrofia muscular em hwnte meia-idade.

2.2— Objetivos especificos

» Comparar respostas hormonais da Testosterona, s@oré sua Razéo
Testosterona / Cortisol de forma aguda e cronicaarde 16 semanas de
treinamento de forca e concorrente;

> Verificar as mudancas na forca, area da seccasvieesa da coxa (ASTC), area
da seccéo transversa do braco (ASTB) e consumodgiaxigénio (VQ pico)

entre os protocolos de treinamento.



18

3 JUSTIFICATIVA

O TC tem sido amplamente utilizado principalment® esportes que
necessitam tanto de componentes como a for¢a qaargpacidade aerdbia aumentada para que
o0 atleta obtenha sucesso em sua modalidade. AEso,pensando na populagcédo de forma geral,
com o avancar da idade e o declinio da capacidadgihcédo de forca e potencia muscular e a
reducdo de sua capacidade cardiorrespiratoria, oap&ece como uma alternativa para
minimizar essas perdas. Dessa forma surgiram diserabalhos tentando aliar os beneficios
advindos da pratica do treinamento de forca commosubeneficios advindos do treinamento
aerdbio. Porém essa somacao de protocolos denreita fisico acabou por conseguir ganhos
muito reduzidos ou mesmo um protocolo de treinameimdo a atrapalhar o outro, denominado
na literatura como fenémeno da interferéncia (HIOKS 1980; DOCHERTY; SPORER,2000).

Pensando nisso, como poderemos entdo montar umapragle TC que néo
venha interferir nas adaptagbes conseguidas cora peatocolo de treinamento realizado,
auxiliando assim pessoas que comecam a envelhEoetiusca de respostas para essa questao,
fora encontrado na literatura poucos trabalhosppmsaram na reducdo do volume como uma
possivel solucdo dessa questdo. Ainda assim esdeghbs ndo primaram pela reducdo do
volume tendo em vista o perfil endécrino mais adeqyu minimizando os efeitos catabolicos das
sessOes de TC. Dessa forma, o estudo compargasteshormonais agudas e cronicas entre TF
e TC verificando os efeitos desses regimes deatme@nto na forgca e hipertrofia muscular em

homens de meia-idade.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 — Treinamento de Forca

O treinamento de forga, TF, jA& € um método bembekeaido por diversos
estudos e posicionamentos para o desenvolvimentcoadicionamento muscular, ACSM, 2009
e 2011, utilizado também como uma medida prevemtina tratamento de doencas de desordem
musculo-esqueléticas como sarcopenia, desordemsmesculares, lesdes por imobilizacoes,
pessoas que passam por grandes periodos acamatksordens metabdlicas (FOLLAND;
WILLIANS, 2007).

Os aumentos da forca muscular e a sua producédo gamalizacdo de
contracOes voluntarias podem ocorrer tanto pordatmorfolégicos como: aumento do tamanho
do musculo devido a hipertrofia da fibora muscut@agscimento e proliferacdo de miofibrilar,
entre outros, quanto neurolégicos, como: mudancascoordenacao intermuscular entre
agonistas, antagonistas e sinergistas (FOLLAND; MANS, 2007).

As adaptacOes promovidas pelo treinamento de foodem variar de acordo
com o programa de treinamento utilizado em cadgpotn. Assim, varidveis como: ordem e
selecdo de exercicios, freqtiéncia, nimero de stnegeticoes, tempo de descanso entre séries e
exercicios, velocidade do movimento, tipo de ac@assculares envolvidas e por fim a
percentagem, descrita por % de 1 repeticdo maxithd) (CHODZKO-ZAJKO et al, 2009;
ACSM et al, 2011) ou zona alvo de repeticdo maxima (FLECKAERIER, 2004), podem ser
diferentes entre os programas de Hipertrofia Masciesistencia Muscular Localizada, Forca e
Potencia. Ainda sim, dentro de um programa dedmsénto escolhido, a utilizacdo da % de 1
RM, pode implicar em diferentes numeros de repesigie acordo com o grupamento muscular

envolvido (grandes grupamentos X pequenos grupase(@HIMANOet al, 2006).

Embora a intensidade do treinamento seja muito fitapte para a prescricao
do programa de treinamento, ndo podemos deixadied papel do volume (séries X repeticdes

X carga), que pode representar o estresse softidant® o programa realizado, refletindo
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diretamente sobre respostas nos sistemas muscokureendécrino (KRAEMERL al, 1995;
KRAEMER; RATAMESS, 2005).

4.2 — Treinamento Concorrente

A associacao do treinamento de forca ao treinamaetdbio tem sido
denominado na literatura como treinamento combimmadooncorrente, onde utilizaremos, nesse
trabalho, sempre essa segunda denominacdo. O AQ3Mja tem prescrito o TC como uma
forma de desenvolvimento de capacidades import@ai@smanutencdo da saude e prevencao de
algumas doencas decorrentes do sedentarismo e/elbherimento (GRAYet al, 1991; BELLet
al., 2000; IZQUIERDOEet al, 2001; MCCARTHYet al, 2002; SILLANPAA, HAKKINEN et
al., 2009; SILLANPAA, LAAKSONENZet al, 2009; CADOREet al, 2010; LIBARDI et al,
2011).

Muitos estudos acabaram demonstrando que o TGdrgemegativamente em
ganhos de forga e potencia muscular quando compasadusivamente ao treinamento de forca
(HICKSON, 1980; DUDLEY; DJAMIL, 1985; HUNTERet al, 1987; KRAEMERet al, 1995;
MARX et al, 2001; CADOREet al, 2010) mas que parece nao interferir nos ganheedacia
aerébia, porém nado proporcionando a mesma magnitiedeaumento quando comparado
exclusivamente ao TA de forma isolado (DUDLEY, DJAM1985; KRAEMER et al, 1995;
MCCARTHY et al, 1995; SILLANPAA, HAKKINEN et al, 2009; CADOREet al, 2010).
Porém essa grande variacdo pode ser explicadaodbgiddiferentes desenhos experimentais
utilizados entre os estudos (TA realizado em latickergométrica X TA realizado em esteira
ergométrica) e a modulacéo de varidveis como vol(rAKKINEN; PAKARINEN, 1993),
intensidade (GOTSHALKet al, 1997), pausa (BOTTARGCet al, 2009) e frequéncia
(HAKKINEN et al, 1988; IZQUIERDOet al, 2004), podendo alterar inclusive a magnitude de
respostas enddcrinas, principalmente horménios cdtestosterona, o cortisol e sua razédo T/C
(IZQUIERDO et al, 2001).

Trabalhos que utilizaram em seus protocolos reapokbrmonais cronicas
(KRAEMER et al, 1995; BELLet al, 2000) demonstraram um comprometimento nos gaos

forca, poténcia e massa muscular, devido ao vokimeluracdo utilizadas, apontando que essas
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variaveis sdo chaves para o controle do aumentinomuicdo da resposta hormonal. Por outro
lado, Karavirta (2011) demonstraram que uma dim#mida hipertrofia muscular, vista pelo

tamanho da area da fibra, pode ocorrer devido Hadus de treinamento mais prolongados (21
semanas), porém € salientado que programas de f@Cpeasoas de meia idade e idosos,

continuam contribuindo para atenuar os efeitostéetes da idade.

4.3 - Implicag6es do treinamento sobre perfil enddino

J4 €& bem salientado na literatura queére@namento de forca € capaz de
modificar niveis hormonais (KRAEMERt al, 1991; KRAEMERet al, 1995; VOLEKet al,
1997; AHTIAINEN et al, 2003; SMILIOSet al, 2003) aumentando a massa magra, a atividade
metabodlica nos tecidos e a sintese protéica (BELLal, 2000; TRAPPEet al, 2000;
AHTIAINEN et al, 2003). Parte dessas alteracdes descritas se ¢ewvenpalmente a mudancas
agudas nas concentracdes de hormoénios anabodlicos eo Testosterona, o Horménio do
Crescimento (GH) e o Fator de Crescimento Insuiric(IGF — 1) (KRAEMERet al, 1991;
HAKKINEN; PAKARINEN, 1993; 1995; AHTIAINENet al, 2003; RATAMESSet al, 2005)
embora seu efeito crénico nas concentracdes bdsai®stosterona ainda sejam controversos
(MARX et al, 2001; AHTIAINEN et al, 2003).

O aumento dos niveis de Testosterona se dao min@pte por uma reducao
no volume plasmatico, estimulacdo adrenérgica eeatonda concentracdo de lactato que
estimulam as células de Leydig nos testiculos (JEXQ/IGAS, 1981; TSITOURAS; BULAT,
1995; FRY; KRAEMER, 1997; LUet al, 1997; LIN et al, 2001), além disso, uma maior
eficiéncia da captacdo desse horménio ocorre del@am aumento na via de Receptores
Androgénicos (HULMlet al, 2008). Maiores aumentos nos niveis desse horng&woobtidos
também quando se priorizam, no treinamento, gragdgms musculares (VOLEEKt al, 1997;
HANSEN et al, 2001; KRAEMER; RATAMESS, 2005), uma vez que esgesdes grupos
musculares sdo potentes estressores metabdlicosL(@A et al, 1987, RATAMESSet al,
2005), além disso a intensidade e o volume exerwgmnpapel fundamental na expressao desse
hormonio (KRAEMERet al, 1990; HAKKINEN; PAKARINEN, 1993; GOTSHALKet al,
1997), assim como o estado nutricional (KRAEM&RI, 1998).
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J& o Cortisol, horménio produzido pelo cortex adleé responséavel por 95 %
da atividade glicocorticéide; possui funcao cateladprincipalmente em fibras musculares do
tipo 1l (KRAEMER et al, 1993). No tecido periférico, ele estimula a lipé] aumentando a
degradacao protéica e promovendo um decréscimintise protéica, aumentando os niveis de
lipideos e aminoacidos na circulagdo (KRAEMER; RATEASS, 2005). No figado, € promovida
a gliconeogénese, producdo de glicogénio atravésutias fontes sem ser o carboidrato
(aminoacidos e lipideos). Além disso, o cortisaitbém apresenta um efeito deletério no sistema
imunolégico (NIEMAN, 1997; CASTELL, 2002).

Programas que aumentaram os niveis de cortisohéencontribuiram para
aumento dos niveis de GH e Lactato (KRAEM&Ral, 1989; RATAMESS et al., 2005). Dessa
forma, um alto volume, moderada ou alta intensidadem curto periodo de descanso, séo
variaveis que podem influenciar nas respostas aguiga lactato e cortisol (HAKKINEN;
PAKARINEN, 1993; KRAEMERet al, 1993).

Os efeitos anabolicos da testosterona e catabdaiasrtisol desempenham no
TC, um papel fundamental na modulacdo do trein@spasta sobre sistema neuromuscular
(CREWTHERet al, 2006) podendo indicar possiveis comprometimentss ganhos de forca,
poténcia (BELLet al, 2000) e alteracdes na area da secc¢do transversaisculo (ASTM)
(SOUZA JRet al, 2010).

A relacdo ou razéo Testosterona / Cortisol (T/@) s&do utilizado em muitos
trabalhos para expressar a relacédo entre Anabolishaiabolismo como um marcador indireto
do estado metabdlico no musculo esquelético (ARM3N&; VANHEEST, BELLet al, 1997;
IZQUIERDO et al, 2001; ARMSTRONG; VANHEEST, 2002) correlacionaralmassa magra
e a performance de atletas (STONE; FRY, 1998). Al&88), demonstrou em seu estudo que a
mudanca positiva na razdo T/C, correlacionou-se amnmaumento da performance em
treinamentos de forca e potencia, bem como Hakk{i®B87) demonstrou também que um
mudanca negativa na razdo T/C correlacionou-se ooaparecimento de overtraining em
levantadores de peso.

O volume parece estar diretamente ligado a modulad® razdo entre

anabolismo/catabolismo. Programas de treinamentodieado que utilizaram em seu protocolo
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de treino um alto volume, expressaram uma dimimuida razdo T/C do que programas

periodizados com um menor volume (MAFRXal, 2001).
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5 METODOLOGIA

5.1 — Caracterizacao dos voluntarios

Participaram do estudo aproximadamente 60 volw#t&lp sexo masculino,
com idades entre 40 a 60, pertencentes a comunii@tiea ou externa a Unicampodos foram
previamente informados sobre os métodos do estu@dm concordarem em participar do mesmo,
assinaram o termo de consentimento livre e esatire® presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP-FCM/UNICAMP).

Foram selecionados inicialmente 34 voluntarios diilds e separados
aleatoriamente, em dois grupos: grupo Treinameat&atca (TF), n=18 e grupo Treinamento
Concorrente (TC), n=16. Ainda dentro desses grugsses voluntarios foram subdivididos,
ficando o grupo (TF), n=8 (49,5+5,63 anos) e (3,7 (51+4,65 anos), onde alguns realizaram
o treinamento na parte da manha e outros no fiaalatle. Sdo apresentadas na tabelal, as

caracteristicas iniciais de nossos voluntarios.

5.2 — Aspectos Eticos da Pesquisa

Apoés os voluntarios serem esclarecidos e conszagds sobre a proposta
deste estudo e terem lido o termo de consentinieméoe esclarecido aprovado pelo CEP/FCM-
UNICAMP pareceres: 250/2003; 252/2003; 253/2003/2404; 496/2005, com adendos em
2007 e 2008, que aborda as questdes referentesa alignidade, respeito a autonomia,
ponderacao entre riscos e beneficios, tanto atoam® potenciais, individuais ou coletivos, onde
0s esclarecimentos e procedimentos relacionadgscgeto comprometer-se-40 com 0 Maximo
de beneficios e 0 minimo de danos e riscos, ont&ios que concordaram em participar do

mesmo, assinaram o termo de consentimento.

Ainda em relacdo aos aspectos éticos deste projim, ponto importante a ser levantado
refere-se a relevancia social da pesquisa com gamgasignificativas para os voluntarios

envolvidos, o que garante a igual consideracadrdesesses das duas partes, adequando-se aos
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principios cientificos que a justifiquem, fundanaela na experimentacdo prévia, obedecendo a
metodologia adequada proposta, cujo detalhamentpddae do termo de consentimento livre e

esclarecido aprovado pela CEP desta instituicd@as edemais exigéncias que compdem a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salude sefgulamentacdo em pesquisas em seres

humanos.

5.3 — Protocolos de Avaliacao

5.3.1 — Nivel de Atividade Fisica

Para fazerem parte do estudo os voluntarios dewegiacaixar-se em alguns
critérios. Como critérios iniciais de inclusdo, os voluntariageveriam ser considerados
irregularmente ativos ou sedentarios segundo aiqnésio internacional de nivel de atividade fisica
(IPAQ) (PARDNI, 2001) e nao terem participado reguiente de nenhum programa de treinamento
fisico nos Ultimos seis meses precedentes ao estgiondo o questionario de atividade fisica
habitual “Baecke” (FLORINDO; LATORRE, 2003).

Como critérios de exclusdo foram adotados, a nmstaffo de doenca
isquémica do miocardio, a obesidade mérbida, ateipsio arterial e diabetes mellitus. Para tal,

os voluntérios foram submetidos a exames clinidasguimicos.

Como critérios de descontinuacéo, foram adotadoa:falta de motivagdo ou
disponibilidade do voluntario em frequentar as @essle treinamento; b) freqiiéncia as sessdes
de treinamento inferior a 85%; c) lesGes ortopé&dqee impossibilitem a pratica de treinamento
por periodos superiores a 15 dias, e d) demaissrigo voluntarios que possam vir a ocorrer,

mesmo apos a liberagao clinica.

5.3.2 — Antropometria e Composic¢ao Corporal

A massa corporal foi mensurada em uma balanc¢gptgiaforma com precisédo

de 0,1 kg (Filizolla®, Brasil) e a estatura obtglar meio de um estadidmetro de madeira com
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precisdo de 0,1 cm como descritos nos procedimgmbosGordon, et al.,1988. Todos os
individuos foram medidos descalcos e pesados tlajaomente uma sunga. Posteriormente os
valores de massa corporal e altura foram utilizguhos célculo de indice de Massa Corporea
(IMC), pelo quociente: massa corporal / estdtufa composicdo corporal foi avaliada pela
técnica de espessura do tecido celular subcutdmés.medidas foram tomadas em cada ponto,
em sequéncia rotacional, do lado direito do cogemdo registrado o valor médio. As dobras
cutdneas mensuradas foram: abdominal, suprailiagar-média, subescapular, tricipital,
bicipital, peitoral, perna medial e coxa. As mediftaram realizadas por um Unico avaliador com
boa experiéncia nesse tipo de avaliacdo e afeddas um adipdmetro cientifico (Lange®,
Cambridge Scientific Industries, Cambridge, MD, BUBLAUGHTER et al, 1984).

A gordura corporal relativa (% gordura) foi caldda(SIRI, 1993) a partir da
estimativa da densidade corporal (CANAVA#t al, 2007). Foram mensuradas também a
circunferéncia de brago, circunferéncia de coxamei@, com fita flexivel e precisdo de 0,1 cm,

de acordo com procedimentos e técnicas sdo deseritaletalhes por Heyward (2001).

A ASTC foi estimada a partir de uma equacao queusa alta correlacdo (r =
0.96) com imagens de ressonancia magnética daldrseccao transversa (KNAP#& al, 1996)

utilizando a equacao de Knapik (1996).
ASTC =a/4 ((CTh/(r — SQ)¥ - (0,3 x dE})

Onde: CTh = circunferéncia de coxa, SQ = dobrana#éde coxa, e dE =

distancia entre epicondilos femoral media e lateral

Ja4 ASTB foi estimada pela equacéo de (Heymsfid®i8Z) que possui uma
alta correlacéo (r = 0,97) com imagens de tomagredmputadorizada (HEYMSFIELBt al,
1982).

ASTB == (( CA/2r) — (TA/2)’ = 5,5

Onde: CA = circunferéncia de braco e TA = dobracea de triceps.
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5.3.3 — Amostras sanguineas

Foram retirados 10 mL de sangue da veia antecudntiie 7 e 9 horas da
manhd, apés 8 horas de sono, 12 horas de jejumiias Zonsecutivos sem préatica de atividade
fisica extenuante, para analises dos momentoscoin® mesmo tempo e procedimentos para
coleta sanguinea, ja fora realizado anteriormente eutros estudos, (HAKKINEN;
PAKARINEN, 1993) em respeito ao ritmo circadiandém disso, todos individuos foram
orientados a ndo ingerirem alcool ou consumir quealcalimento que contivessem cafeina 24
horas antes do estudo. As demais coletas parassara&duda, foram realizadas entre 10 a 15
minutos pos exercicio nas semanas 1, 4, 8, 10,113para acompanharmos a cinética hormonal
ao longo do estudo, como demonstrado na figuraotsh@lk, (1997) mostram que os niveis de
Testosterona e Cortisol apresentam-se proximosadogproximadamente entre 10—15 minutos

apos a realizacdo do exercicio.

O sangue coletado fora colocado em dois tubos de fara sorologia
(VACUETTE® Greiner Bio-One, Brasil), contendo acidtlenodiamino tetra-acético (EDTA).
Ambas as amostras eram centrifugadas (Excelsa, Bal#06, Fanem, Brasil) no local durante
12 minutos a 2500 rpm separando-se 0 soro desocdroponentes celulares e em seguida, esse

soro era estocado em biofreezer a -70°C, pararposa@alise.

5.3.3.1 — Analises Hormonais

Os hormbénios foram analisados em duplicata pelo ocdoét
Quimioiluminescéncia. Para andlise de Testostefota foi utilizado o Kit da marca Siemens e
analisado no equipamento Immulite 2000 e para digogro Kit da Roche, utilizando-se o
equipamento Cobas. A sensibilidade do ensaio fod,8enmol.L-1 para ambos intra e inter

ensaio. A sensibilidade do coeficiente de varidoéde 2,44% e 5,1%, respectivamente.
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5.3.4 —Avaliacéo da Forca Muscular

A for¢ca muscular foi determinada por meio do telaima repeticdo maxima
(1-RM) que avalia a Forca maxima, em trés exersigoe fizeram parte dos programas de
treinamento, envolvendo os segmentos do tronco,bresrinferiores e membros superiores. A
ordem de execucdo dos exercicios testados foi @nsegsupino em banco horizontddefich
press, pressao de pernaleq pres$ e rosca direta de biceparh curl), respectivamente, com

intervalo entre os exercicios de cinco minutos (BROe WEIR, 2001).

Previamente ao inicio do estudo foi empregado wtopolo de familiarizacao
na tentativa de reduzir os efeitos de aprendizagestabelecer a reprodutibilidade dos testes nos
trés exercicios. Todos os sujeitos foram testaslbssituacdo semelhante ao protocolo adotado,

em trés sessoes distintas intervaladas por pertald8 horas.

5.3.5 - Avaliacdo da Capacidade Aerdbia

Para a avaliagdo da capacidade aerObia os volmtéealizaram um teste
cardiorrespiratorio executando um protocolo deresfem Esteira ergométrica (Quinton® TM55
Bothell, Washington, EUA), estando sempre conectanloAnalisador metabdlico de gases -
Sistema de Medicdo Direta de Consumo de Oxigéni@cessorios (Ultima® CPX -

Medgraphics).

A avaliacdo cardiorrespiratéria foi realizada enéstrmomentos: preé-
treinamento, apds 8 semanas para ajuste da indelesitk treino e ao final das 16 semanas, como

demonstrado na figura 1.

O protocolo consiste em uma velocidade inicial gigegimento de 4km/h por 2
minutos, seguidos de acréscimos de 0,3km/h a dadad com uma inclinacdo constante de 1%
(JONES e DOUST, 1996) até a exaustdo fisica. Segemido um periodo de 4 minutos de

recuperacao sendo o primeiro minuto a 5km/h, rediozse 1km/h a cada minuto.
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Durante toda a realizacdo do protocolo de esfaempre fora utilizado um
monitor da marca Polar® S810i, para a aquisicavedgiéncia cardiaca, com medicao e registro

do comportamento cardiaco.

A aptiddo cardiorrespiratoria foi determinada pelafres picos de consumo
maximo de oxigénio, (V@nax) ventilacdo (VE), frequiéncia cardiaca (FC)lecidade atingidos
na exaustdo fisica, bem como os valores corresptesl@o limiar ventilatério anaerébio 1
(LV1), detectado como o primeiro ponto de inflexd@s curvas de produgcdo do volume de
diéxido de carbono (VC% e da ventilacdo (VE), ou seja, onde ocorre agea linearidade
destas variaveis em relacdo ao incremento linear cdasumo de oxigénio (V)
(WASSERMAN et al, 1973). O limiar ventilatério 2 (LV2), ou ponto deompensacao
respiratoria, sera identificado em duplicata median uso do equivalente ventilatério de
oxigénio (VE/ VQ), equivalente ventilatorio de dioxido de carbow&/(VCO,), considerando o
aumento abrupto do VE/ VGQOde acordo com os critérios propostos por McLe(E®85). A
escala de Percepcao Subjetiva do Esforco (Escdboidy foi aplicada a cada minuto durante o
teste da capacidade cardiorrespiratoria (BORG, JL#82a avaliacao foi utilizada para prescricdo

da intensidade de TA para o grupo TC.

5.4 - Protocolo de Treinamento Fisico

O treinamento fisico foi composto de dois diferemmtocolos (TF e TC) onde
cada um deles foi dividido em duas etapas, comcdorade oito semanas consecutivas,
intercaladas por uma semana de intervalo, sem ugralipo de treinamento, para que sejam
realizadas as reavaliacbes e reestruturacbes dgepras de treinamento. Nas duas etapas, 0s
individuos realizaram trés sessfes semanais, emattiernados (segundas, quartas e sextas-

feiras).

Antes do inicio do treinamento, todos os individymsssaram por duas sessdes de
familiarizac6es com os exercicios que fizeram pdoterograma de treinamento e testes de forca

muscular, figura 1.
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Figura 1- Desenho Experimental

5.4.1 - Treinamento de Forca

O programa de TF foi dividido em duas etapas, apael (E1) os participantes
realizaram 10 exercicios (leg press, extensao eltgo flexdo do joelho, supino reto, puxador
alto, elevacéo lateral ombro, triceps na poliacaodireta, abdominal superior e elevacdo na
ponta dos pés para panturrilha) para os princigaigpos musculares, sendo utilizada uma
ordenacdo dos exercicios alternada por segmentejaumembros inferiores alternados com os
superiores. Sendo realizadas 3 séries de 10 gépstpara 0s membros superiores e inferiores,
com pausa de aproximadamente 1 minuto entre asssérbs exercicios e a intensidade foi
sempre prescrita para ser maxima dentro das répstgstipuladas. A duracao total da sesséo foi

de aproximadamente 60 minutos.

Na etapa 2 (E2) foram realizados os mesmos exescida E1, sendo a
ordenacdo dos mesmos localizado por articulac@mepamente os membros inferiores depois
0s superiores, com 3 séries de 8 repeticdes cosamiil minuto e 30 segundos entre séries e
exercicios, a intensidade foi novamente prescridga pser maxima dentro das repeticdes
estipuladas e a duracéo total da sesséo contiramalo gle 60 minutos. Com esse procedimento
espera-se um aumento progressivo da intensidadeeth@amento, uma vez que 0S reajustes
semanais nas cargas utilizadas foram estabelemiddgante a aplicacdo de testes de repeticdes
méaximas (RODRIGUES e ROCHA, 1985).
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5.4.2 - Treinamento Concorrente

No TC foram realizados TF e TA na mesma sessamém dividido em
duas etapas. Na E1 os participantes realizaramepamente o TF que era entdo composto de 6
exercicios (Leg press, Extensdo do joelho, Flex@godlho, Supino reto, Puxador alto, Rosca
direta), com 3 séries de 10 repeticdes, pausandi@uto, a intensidade foi sempre prescrita para
ser maxima dentro das repeticdes estipuladas eragdiu da sessdo de aproximadamente 30
minutos (KRAEMER et al, 2002). A ordenacdo dos exercicios também eranatla por
segmento nessa fase. Em seguida os participantesskeavam para a pista de atletismo, onde
realizavam 30 minutos de TA, com exercicios de nhada ou corrida com variagdo da
intensidade a partir dos dados da avaliacdo dacickue aerObia realizada. O treino
configurava-se sendo: 5’ abaixo do LV1, 10’ no LMD, acima do LV1 e LV2, 5 abaixo do
LV1, intensidades correspondentes a 50-85%nvéX. ou FC reserva (ACSM, 1998).

Na E2 do TC a sessao de TF era realizada com sonexercicios e séries da
E1l, porem, com 8 repeticdes, pausa de 1 minutose@0ndos, a intensidade continuou sempre
prescrita para ser maxima dentro das repeticddpulkestas e a duracdo da sessdo de
aproximadamente 30 minutos (KRAEMERal, 2002). Nessa etapa a ordenacdo dos exercicios
foi localizada por articulagdo. Para o TA ocortambém um ajuste de modo a aumentar a
intensidade do treinamento, a partir de uma noehia@éo da capacidade aerdbia, porém fora
mantido a duracdo de 30 minutos de TA realizandoessa nova etapa: 5’ abaixo do LV1, 10’
acima do LV1 e abaixo do LV2, 10’ no LV2, 5" abaigo LV1, intensidades que continuavam
sendo correspondentes a 50-85%,m@x. ou FC reserva. A duracéo total da sessao doilde

aproximadamente 60 minutos, sendo assim simildifae TF isolados.

Os reajustes periddicos nas cargas utilizadagliferentes exercicios do TF, bem
como a o monitoramento da intensidade do TA, sagus mesmos procedimentos do TA e TF

realizados de maneira isolada.
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5.5 — Determinacéo do Volume

O volume total de treino foi determinado pela nplite¢do da carga, séries e
repeticdes das sessdes de treinamento de cad&exdPosteriormente foi dividido o calculo do
volume para exercicios da parte superior e infedmrcorpo. Obtendo-se o resultado semanal

desse volume, foram somadas as 16 semanas derota=|p de treinamento.

5.6 - Analise Estatistica

Foi utilizado para andlise estatistica o progranatisfica® 6.1 (StatSoft
Inc.,Tulsa, OK) Inicialmente foi testada a normatld utilizando-se Shapiro-Wills.
Posteriormente utilizamos ANOVA de duplo caminhaufgp X momento) com medidas
repetidas de ambos fatores usado para examinaito dbs protocolos TF e TC. Foi utilizado
também o teste de Fishpost ho¢ indicado por Anova, quando encontradas difereregdase
momentos, nas analises de C, Razdo T/C, testes-RM, IASTC e ASTB. O nivel de

significancia adotado fg < 0.05.
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6 RESULTADOS

Foram avaliados os niveis hormonais de T, C e su@dRT/C nos momentos
cronicos (Pré e P6s) e momentos agudos (semanés8l,10, 13 e 17). J& antropometria,
composi¢ao corporal, volume total, forca, ASTC, B VO, pico foram avaliados somente de

forma cronica.
6.1 — Niveis Hormonais

N&o houve diferencas significativgsX 0.05) entre as concentragfes basais de
testosterona e cortisol, antes e apos 16 seman&s deTF (Figuras 2 e 3). Entretanto, a resposta
aguda do cortisol demonstrou uma diminuicéo sigativa < 0.05) nas semanas 4, 8, 13 e 17
guando comparada a antes do TC. J& para o TF, gdcemm alteracOes significativas na

resposta aguda de testosterona e cortisol ao bmgeriodo experimental.
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Figura 2 — Concentracdes em (nmd).LMomentos pré, durante e pos 16 semanas de T& ®ddos apresentados

em média e desvio padrao.
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Figura 3 — Concentracées em (nmd).LMomentos pré, durante e pés 16 semanas de T& ®ados apresentados

em média e desvio padréo. *Diferenca significaéimarelagdo ao momento P 0.05).

Na figura 4 sobre a razéo T/C, o grupo TC apreseatomentos significativos
(p < 0.05) nas semanas 4, 8, 13 e 17 quando compamdwomento Pré; ja o grupo TF néo

apresentou mudancas significativas (0.05) ao longo periodo experimental.
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Figura 4 — Concentragcdes em Unidades Arbitraria.JUMomentos pré, durante e pés 16 semanas de TE.

Dados apresentados em média e desvio padrdo. 8Dfarsignificativa em relacdo ao momento pré (.05).

6.2 — Composicao corporal

A tabela 1 apresenta os resultados antropométeats composicdo corporal
pré e pos 16 semanas de treinamento. O grupo ESapou redugdes significantes<(0.05) na
% gordura corporal e na massa gorda quando conggmem momento pré; ja para as demais
variaveis ndo ocorreram mudangas significativas>(0.05). O grupo TF n&do demonstrou
mudancas significativasp(> 0.05) em nenhuma dessas variaveis ao longo ddoer

experimental (tabelal).



Tabela 1. Caracteristicas Antropomeétricas e de @sip@o Corporal dos protocolos TF e TC

Variaveis TF TC
Altura (cm) 1727 172+9
Pré 83,17 £ 18,65 82,35+9,81
Massa corporal (Kg)
Pés 81,86 + 17,77 81,10 +9,75
Pre 27,76 £ 4,74 29,22 + 4,85
IMC (Kg-m?)
Pés 27,25 + 4,53 27,40 £ 3,06
Pre 24,97 + 36,67 27,15+ 3,00
Percentagem gordura corpof@l)
Pés 24,01 +4,33 24,80 + 4,49*
Pré 21,54 £ 7,43 22,36 + 4,29
Massa Gorda (Kg)
Pés 21,18 +7,92 20,37 + 5,05*
Pre 62,32 + 11,45 59,45 + 6,14
Massa Magra (Kg)
Pés 63,85+ 11,80 60,72 £5,81

Dados apresentados em média e desvio padréao. reDfe significativa comparada ao momenta pré 0,05.

6.3 — Volume Total

O Volume Total apresentado na tabela 2, demogs&a grupo TC apresentou
uma diferenca significativa da parte superior dodo < 0.05), mas ndo na inferior do tronco
(p > 0.05) quando comparado ao comparado ao grupo TF.
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Tabela 2. Comparacao do volume total da Parte Bumeda Parte Inferior do corpo entre TF e
TC ap6s 16 semanas de treinamento

Exercicios 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 padréo. reDife significativa TF e TG < 0,05.

6.4 - VOypico, Forca e Area da Seccéo Transversa do Masculo

Os resultados apresentados na tabela 3 sobspiad) Forca e Area da Secgdo
Transversa do Musculo, ndo mostraram diferencanfisafivas @ > 0.05) no VQpico embora
ocorreram mudancas para ambos 0s grupos. Ja adoengantou significativament@ € 0.05)
nos trés exercicios testados Leg-Press, SupincseaRoireta quando comparados ao momento
pré, para ambos os grupos, bem como foram vistoBéiam aumentos significativop € 0.05)

guando comparados ao momento pré na ASTC e na ASTB.
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Tabela 3. Comparac&o do Mgico, Forca e Area da Seccédo Transversa do Mustéle Pés
periodo experimental para os grupos TF e TC

Variaveis TF TC
Pré 33,08 + 4,58 32,73+5.224
VOapico (Ml Kg™* min™) P6s 34,58 + 4,95 35,8+ 5,93
A 5,36 + 16,58 9,95 + 14,25
Pré 238 +50,6 196,42 + 22,1
1-RM Leg Press (Kg) Pés 306,71 + 62,15* 245,83 + 45,77*
A 31,42 + 22,63 24,76 + 14, 43
Pré 65,85 + 14,58 64,57 £ 6,9
1-RM Supino (Kg) Pés 87 + 12,68* 78,28 + 13,87*
A 26,91 + 14,22 20,60 + 10,87
Pré 40,66 + 7,55 38,14 + 4,41
1-RM Rosca Direta (KQ) Pos 48,14 + 7,35* 43,57 £ 6,90*
A 19,85 + 15,58 13,82 + 7,02
Pré 202,11 + 46,03 191,54 + 36,19
ASTC Pés 208,36 + 43,98* 197,87 + 34,06*
A 3,48 +2,82 3,83 +5,64
Pré 49,97 + 15,15 4529 +7,19
ASTB Pés 53,43 + 14,01* 48,04 + 5,65*
A 8,52 + 8,58 6,85 + 7,76

Dados apresentados em media e desvio padréo.*Dg@rsignificativa quando comparado ao momento Pré.
0.05. Consumo pico de oxigénivd,,i.;), Forca Maxima (1-RM), Area da Seccéo Transveesadxa (ASTC),

Area da Seccéo Transversa de Braco (ASTB).
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7 DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo demonstram (UE expressou uma
diminuicdo de forma aguda da resposta catabdlicaadtisol e com isso, ocorreu um aumento na
razdo Testosterona/Cortisol. Além disso, ndo ocameinterferéncias nos ganhos de forca e
hipertrofia muscular para 0 mesmo grupo.

Em nosso estudo, ndo foi visto, para ambos praiscae treinamento,
aumentos significantes na resposta aguda da &stoat 0 que pode ser explicado em parte por
refletir em menor magnitude alguns mecanismos atgubs que modulam a secrecdo desse
horménio, como a reducdo do volume plasmatico (M&X@ VIGAS, 1981) e secrecdo de
lactato (LIN et al, 2001), influenciando possivelmente também em umeaor expressao de
cortisol (RATAMESS e AL., 2005). Além disso, a ptgréo utilizada em nosso estudo em
ambos os grupos foram homens de meia-idade, podmadieer um declinio de 1% dos niveis de
testosterona por ano apos os 40 anos de idadey sssd queda ocorrida por uma reducdo da
funcéo testicular (GRAYet al, 1991) e um declinio da capacidade secretériacdagas de
Leydig (TSITOURAS e BULAT, 1995).

Corroborando com nossos achados, Uchida (2004tram o efeito cronico
do TF em mulheres jovens, onde a concentracactissterona ndo aumentou apos 8 semanas de
treinamento, mas foi diminuida a concentracdo deisoh fazendo com que a razdo T/C
aumentasse, indicando um quadro metabdlico favbavanabolismo protéico. Para expressar a
relacdo entre Anabolismo/Catabolismo como um marcauireto do estado metabdlico no
musculo esquelético, foi utilizada a razdo Testost@ Cortisol (T/C) descrito também em outros
estudos (BELLet al, 1997; IZQUIERDOet al, 2001; ARMSTRONG e VANHEEST, 2002).

A resposta aguda do cortisol no TC mostrou umardigéo (figura 3) nas
semanas 4 e 8, onde provavelmente ocorreram afaptagpdés um estimulo inicial.
Posteriormente essas variagbes também foram obssrv@as semanas 13 e 17 apds uma
adaptacdo na modificacdo da carga de treinamealigaga na semana 10. Uma das possiveis
argumentacoes para a queda do cortisol se dewst@ddste ser sintetizado pelo cortex adrenal,
sinalizado pelo horménio ACTH, e ap0s um periodtreieamento pode ocorrer um aumento da

sensibilidade do eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenabnpvendo uma menor regulacdo dos
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receptores de ACTH e com isso uma menor resposte dermonio ao treinamento (LUGER

al., 1987; SNEGOVSKAYA e VIRU, 1993). Além disso, ddnsidade prescrita para o TA pode
ter possibilitado a predominancia de vias aerébigizando outros tipos de substratos
energéticos, poupando glicogénio, diminuindo a @egde evitando a queda do PH sanguineo
demonstrando um menor stress fisioldgico.

Tanaka e Swensen (1998), demonstram que o TF modebeir para ganhos
de aptidao aerdbia, por causa do aumento do tangmfibras do tipo | e mudancas no subtipos
de fibras do tipo Il e suas propriedades contrateddibrilares, onde essas mudancas permitem
gue 0 sujeito se exercite por mais tempo com taleagrabalho submaximas, reduzindo a
contribuicdo da forca para essas atividades. H0%), em seu trabalho com um grupo de
esquiadoresross-country mostra que o TF resultou em aumento da perforenans exercicio
aerobios melhorando a economia de movimento.

Alguns protocolos de treino utilizados em TC evidam uma maior expressao
catabdlica demonstrada pelo aumento de cortisaliminuicdo da razdo T/C comprometendo
ganhos de forca muscular. Kraemer (1995) demoastragm seu estudo de 12 semanas de
duracdo com homens que treinavam 4 dias por sefBrnantamente com mais 4 dias por
semana TA, aumento nos niveis hormonais de cqrtisoiprometendo ganhos de for¢a, poténcia
e massa muscular, resultante de um volume dobradwethamento. Ja Bell (2000) em seu
estudo com homens e mulheres também com 12 semdardsracdo, onde os voluntarios que
realizavam TF e TA isolados treinavam 3 vezes maasa enquanto quem realizava o TC
treinava 6 vezes na semana, foi observado um aangentortisol urinario, expressando um
maior estado catabdlico, ocorrendo supresséo dectasphipertroficos e comprometimento da
forca.

Segundo Smilios (2003) um volume apropriado dedameento, pode ser o fator
determinante para uma resposta hormonal aguda nogé&fando uma combinacdo entre
hormdénios que favoregam o Anabolismo. J& um aumeniioico do volume pode resultar em
estados de overtraining (HAKKINEN e PAKARINEN, 1999RY e KRAEMER, 1997), onde
ocorre uma exacerbacao do Cortisol e consequentemera reducao do Hormoénio Luteinizante
(CADOREEt al), da Testosterona Livre e Total. Docherty e Sp(2800), procuram elucidar os

mecanismos responsaveis pela ocorréncia do ovenigaiapontando a existéncia de uma zona



41

gue ocorre a interferéncia, sendo essa, atingidadyuutilizamos o TF perto de 10 RM e o TA
proximo de 95% de nossa Poténcia Maxima AerdbiaRPMA

Em estudos que ndo analisaram repostas hormowoaésn pealizaram TC com
baixo volume, foram verificados ganhos de forcaculas similares entre TC e TFShaw et al.
(2009) comparando programas de TF, TA e TC demmunspue individuos ndo treinados quando
realizam um baixo volume de TF no programa de T€ ajEesentaram efeito de interferéncia
guando comparado ao TBa mesma forma, lzquierdo et al. (2005) demoretiague néao
houve interferéncia nos ganhos de forca duranteeihanas de treinamento TC realizado uma
vez na semana e o TF duas vezes.

Corroborando com nosso estudo, onde utilizamos @oum volume 30%
menor que o TF, Wood (2001), em seu estudo com m®nee mulheres por 12 semanas
conseguiram ganhos de forca similares entre o TCTd- utilizando no TC um volume de
treinamento de forca 50% menor que o TF, onde pogilC realizava 1 série nos exercicios
prescritos enquanto o TF realizava 2 séries. Jg§eBe2009), hipotetiza que uma reducdo do
volume do TA, permite um maior desenvolvimento algd no TC obtendo ganhos similares ao
grupo que realiza somente TF. Izquierdo (2005),atestna que um menor volume no TC, pode
trazer melhorias no desenvolvimento da for¢a de lonesninferiores, mas que um maior volume
seria necessério para um melhor desenvolvimentorda em membros superiores.

Melhorias na forca muscular foram observadas ensanestudo em ambos
protocolos de treinamento devido a mudanca sigtifias encontradas nos testes de 1-RM nos
exercicios: leg-press, supino e rosca direta. Pgréutos estudos relacionaram mudancas na
forca ou aumentos na area da secc¢ao transversaistulm (ASTM) (SOUZA JRet al, 2010)
com respostas hormonais (AHTIAINEN al, 2005).

Buresh (2009), compara o efeito de dois diferetipes de pausa (60 s e 150 s)
nas respostas agudas de Testosterona, Cortisol @l e apds 10 semanas de TF, analisando
também mudancas na for¢ca, composicdo corporal e MASIn pessoas destreinadas,
demonstrando que com 1 minuto de descanso sa@sl#gl maiores respostas hormonais e 0s
ganhos iniciais de for¢ca e de massa magra ocoroeraymentos na ASTM e tais ganhos podem
ser devido a fatores que ndo sejam hormonais, pén@tatado que aumentos nas concentracoes
de horménios enddgenos, sdo determinantes parasociraento muscular a longo prazo. Em

nosso estudo ndo foi demonstrado aumento da tstoai porém houve diminui¢do do cortisol



42

de forma aguda fazendo com que a razdo T/C aumsentagdenciando um quadro metabdlico
favoravel ao anabolismo no protocolo de TC, o quaeger contribuido para aumentos na ASTC
e na ASTB, embora nossos dados necessitam sercastacerta cautela por ndo ser um meio
direto para se demonstrar mudancas na ASTM, aindaag equacOes utilizadas no estudo
possuem altas correlagbes com exames de ressmmaagnética (r = 0,96) (KNAPIKt al,
1996) e de tomografia computadorizada (r = 0,9BYMSFIELD et al, 1982).

Dessa forma, o TC ndo contribuiu para uma maioresgdo catabdlica quando
comparado ao TF, ndo havendo prejuizo nos ganhtrgee hipertrofia muscular em homens
sedentarios de meia-idade, possivelmente devidma adequacdo da duracdo e freqiéncia da
sessdo e uma reducdo do volume de treinamento.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Respostas hormonais podem refletir o estressedsafiirante uma sesséao de
treinamento, indicando um quadro metabdlico que epadntribuir para as adaptacdes
morfoldgicas esperadas com o treinamento.

Assim, o TC pode vir a ser uma estratégia utilizada prescricdo de
treinamento para pessoas que estdo envelhecend® eomecam a apresentar um declinio de
suas capacidades fisioldgicas, embora algumasve#jacomo o volume, por exemplo, devem

ser levada em consideracao na hora do planejardesse tipo de protocolo.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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 HOMB COM IDADES
SUPERIORES A 40 ANOS: TREINABILIDADE E FUNCIONALIDBE

RESPONSAVEL PELO PROJETO: Profa. Dra. Mara Patifc&na Chacon-Mikahil

LOCAL DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: Faculdade dedugacédo Fisica/
Laboratério de Fisiologia do Exercicio da Faculddddducacao Fisica da UNICAMP.

Eu, : anos de idade,
RG , residente a Rua (Av.) :

voluntariamente concordo em participar do proje¢opgsquisa acima mencionado, que sera
detalhado a seguir, e sabendo que para sua réaizag despesas monetarias serdo de

responsabilidade da instituicao.

E de meu conhecimento que este projeto serd dmsi&y em carater de pesquisa
cientifica e objetiva verificar o efeito de difetes tipos de treinamento fisico, do qual fareigart
de um dos grupos. O projeto segue toda as exigéwgcia compdem a resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude sobre regulamentaci@sguisas em seres humanos.  Estou
ciente de que serei submetido a uma seérie de edafafuncionais ndo invasivas (sem a
utilizacdo de drogas medicamentosas ou de procatsanvasivos), nas dependéncias do
Hospital das Clinicas da Unicamp (Avaliacdo Cadjala de repouso e ergometria; Densidade

Mineral Ossea; Hipertrofia Muscular (Ressonanciayhgica); e bioguimico sanguineo para a
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determinacdo do perfil lipidico e hormonal: testosha e GH) e urina; e nas dependéncias do
Laboratério de Fisiologia do Exercicio da Faculdatke Educacdo Fisica da UNICAMP
(avaliacdo da composicdo corporal pelo método deadocutédneas, da capacidade aerdbia, da
flexibilidade; e de indicadores de Forca Musculd@@mbém fui informado que os testes e
exames que realizarei, ocasionam o minimo inconeoai@o trazem risco para minha integridade

fisica, sendo que poderei abandonar o projeto lggeramomento.

Estou ciente de que estes testes serdo realizadotases pré, durante e ap0s o programa de

treinamento, o que despenderd uma certa quantitdakeras.

Com referéncia aos programas de treinamento gae deiracdo de 16 semanas, constardo
de exercicios fisicos especificos com prescricéviniualizada de acordo com as respostas as
avaliagcOes iniciais, em 3 sessfes e com a durag&@prmximadamente 60 minutos cada. Este
treinamento sera realizado nas dependéncias dddadeude Educacdo Fisica da Unicamp,
sendo devidamente orientado, tanto em relagdo ansfibios como em relacdo aos sinais,

sintomas e manifesta¢cdes de intolerancia ao estpre@oderei ou ndo apresentar.

Os beneficios que obterei com tal programa dedneéento incluem de uma maneira geral
a melhora do meu desempenho fisico, que tambénrgadatribuir substancialmente ao meu
estado geral de saude.

Estou ciente ainda, de que, as informacdes obtideante as avaliagbes laboratoriais e
sessOes de exercicios do programa de treinamerdo s@ntidas em sigilo e ndo poderédo ser
consultadas por pessoas leigas, sem a minha dawidazacao. As informagdes assim obtidas,
no entanto, poderdo ser usadas para fins de pasgai#tifica, desde que a minha privacidade
seja sempre resguardada.

Li e entendi as informacfes precedentes, sende@igleos responsaveis pelo projeto ja
discutimos todos os riscos e beneficios decorretgste, onde as duvidas futuras que possam vir
a ocorrer poderdo ser prontamente esclarecidas,cbem o acompanhamento dos resultados

obtidos durante a coleta de dados.
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Comprometo-me, na medida das minhas possibilidgulesseguir com o programa até a
sua finaliza¢éo, visando além dos beneficios fés&ceerem obtidos com o treinamento, colaborar

para um bom desempenho do trabalho cientifico ekgonsaveis por este projeto.

Campinas, de de 200_ .

Sr. Voluntario

Profa. Dra. Mara Patricia Traina Chacon-Mikahil

Responsavel pelo projeto —f. (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
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Parecer do comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

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

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

PARECER

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ANALISE DAS ADAPTACOES ORGANICAS A0 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

11 - 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 conteudo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio 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.

‘ W;/;'(
Profa. Dr{ C/armAenf ilvia 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 cep/a fem.unicamp.br
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