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RODRIGUES, Guilherme Fernando Couto. TREINAMENTOS CONCORRENTE E
AEROBIO: EFEITOS SOBRE O CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO EM HOMENS
DE MEIA-IDADE 2010. 48f. Trabalho de Conclusdao de Curso (Graduagdo)-Faculdade de
Educacdo Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2010.

RESUMO

O processo de envelhecimento acarreta naturalmente em perdas fisiolégicas. Conjuntamente a
este fato, os hédbitos pessoais também interferem na qualidade de vida. Sabe-se que diferentes
métodos de treinamento fisico, cada um na sua especificidade, atuam positivamente na melhoria
da saide. O treinamento aerébio (TA) pode contribuir com adaptagdes cardiorrespiratorias,
enquanto o treinamento de for¢a (TF) pode interferir na manuten¢do da forca e massa magra. A
associagdo desses diferentes regimes de treinamento, chamado de treinamento concorrente (TC)
tem mostrado prejuizo nos ganhos de for¢a e massa magra, o que parece ndo ocorrer com a
poténcia (VO,pico) e capacidade aerdbia. Este estudo tem por objetivo comparar o efeito de 16
semanas de TA e TC no VOspico de homens de meia-idade. Participaram desse estudo 33
individuos do sexo masculino (47+1,41 anos; 73,35+11,95 kg; 171,75+2,47 cm) sendo: TC (n=
17) que realizou o TF composto de seis exercicios com 3 séries de 10 repeticdes maximas e 1
minuto de pausa, acrescido de 30 minutos de TA, com exercicios de caminhada ou corrida com
intensidades correspondentes a 50-85% VO,pico, 3 sessdes semanais; TA (n=16) que realizou
60 minutos exercicios de caminhada ou corrida com intensidades correspondentes a 50-85% do
VO,pico realizados também 3 vezes por semana. Para determinagdo do VO,pico, foi realizada
avaliacdo cardiorrespiratoria antes, apos oito semanas e ao final do periodo experimental,
através de protocolo incremental até exaustdo em esteira ergométrica, com andlise de gases
expirado. Foi aplicado o teste de normalidade de Shapiro Wilk, posteriormente realizada anélise
de variancia de dois caminhos (Anova two-way) e post-hoc de Tukey. Para identificar as
diferencas entre a percentagem de modificacdo do VO,pico, foi utilizado o teste t para amostras
independentes. Foi adotado nivel de significancia p<0,05. Os resultados pré, apds 8 semanas e
ap6s o periodo de TA para VOypico (ml/kg/min) foram, respectivamente: 31,63+3,95,
35,63+3,13 e 37,95+£3,72. Para o grupo TC: 30,00+5,58, 32,12+5,79 e 33,0445,70. Houve
diferenca significante no VO;pico apés 8 semanas somente para o TA, ja apds 16 semanas
houveram diferencas significantes para TA e TC em relacio ao momento pré. Ao final do
periodo, o percentual de modificagdo médio do VO,pico visto entre 0 momento pré e pds de TA
foi significantemente maior em relacdo ao valor observado entre oito e 16 semanas de TC.
Concluimos que o TA se mostrou mais eficaz na melhora do VO;pico em homens de meia-idade
sedentdrios. A realiza¢do do treinamento de forca na mesma sessdo que o treinamento aerébio
parece ter interferido no ganho do VO;pico em um curto periodo de treinamento, bem como a
magnitude de sua modifica¢do apds 16 semanas de treinamento.

Palavras-Chaves: Treinamento Aerdbio; Treinamento Concorrente; Meia-Idade; Consumo De
Oxigénio.
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ABSTRACT

The aging process leads naturally to physiological losses. Together with this fact, personal habits
also affect the quality of life. It is known that different methods of physical training, each one in
its specificity, have positive effects on improving health. Endurance training (TA) can contribute
to cardiorespiratory adaptations while strength training (TF) can interfere with maintaining the
strength and lean body mass. The combination of these various kinds of training, called
concurrent training (TC) has shown prejudice in gains of strength and lean body mass, while it is
unlikely to affect aerobic power (VO,peak) and capacity. This study aims to compare the effect
of 16 weeks of TA and TC in VO,peak of middle-aged men. 33 males (47 + 1.41 years, 73.35 +
11.95 kg, 171.75 + 2.47 cm) were randomly separated in two groups: TC (n = 17) which
performed TF consisted of six exercises with 3 sets of 10 maximum repetitions and 1 minute of
rest, plus 30 minutes of TA, doing walking or running exercises with intensities corresponding to
50-85% VO,peak, three weekly sessions; TA (n = 16) performed 60 minutes of walking or
running exercises with intensities corresponding to 50-85% of VO,peak also performed three
times per week. For determination of VO;peak, a cardiorespiratory evaluation was conducted
before, after eight weeks and after the trial period, using incremental protocol to exhaustion on a
treadmill, with expired gas analysis. We applied Shapiro Wilk’s normality test, subsequently
performed analysis of variance of two paths (ANOVA two-way) and Tukey’s post-hoc. To
identify the differences between the percentage change in VO,peak, we used the t-test for
independent samples. The level of significance established at p<0.05. The results before, after 8
weeks and after the period of TA to VO,peak (ml/kg/min) were: 31.63 + 3.95, 35.63 + 3.13 and
37.95 + 3.72. For the TC: 30.00 + 5.58, 32.12 + 5.79 and 33.04 + 5.70. We found significant
difference in VO,peak after 8 weeks only for the TA, after 16 weeks there were significant
differences for TA and TC in relation to the beginning of the study. At the end of the period, the
average percentage change of VO;peak between the moment before and after TA was
significantly higher compared to the value observed between eight and 16 weeks of TC. We
conclude that TA seems to be more effective in improving of VO,peak in middle-aged sedentary
men. The implementation of strength training in the same session of TA may affect the increase
of VO,peak in a short period of training, as well as the magnitude of its change after 16 weeks of
training.

Key Words: Endurance Training, Concurrent Training, Middle Age, Oxygen Consumption.
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1 Surgimento

O presente trabalho € resultado de uma busca que ndo sei ao certo quando
comecgou. Nem sei se foi iniciada na graduacdo — provavelmente muito antes dela - mas que
certamente representa ainda o inicio de uma jornada.

A vontade de viver da Educacao Fisica, isto €, aliar a vida profissional o prazer
incessante de fazer o que amo, acredito que tenha surgido no inicio terceiro ano do Ensino
Médio. Desde 14 tenho sentido e cultivado uma certeza muito significante que em nenhum
momento me fez cogitar sequer uma outra formacao superior.

Gracgas a Deus tive a bencdo, a honra, o privilégio de, imediatamente apds o
término no Ensino Médio, ter acesso ao curso de graduacdo de um dos melhores, se ndo o
melhor, curso de graduacdo em Educacdo Fisica do pais, onde tive contato com alunos e
professores brilhantes, que, em conjunto com minha familia, me ajudaram absurdamente a pensar
o mundo de uma maneira diferente, possivel e impagavel.

Na faculdade conheci muitas das dreas pertinentes ao curso. Com algumas fiz
questdo de me envolver e descobrir melhor, seja na busca de realizacdo profissional, seja pela
importancia que acrescentaria para minha formacao inclusive pessoal.

Experimentei bem, até que, chegando o final do terceiro ano do curso precisei
decidir que tema abordaria para a realizacdo deste trabalho de conclusdo de curso. Pensava em
muitas possibilidades que ndo afunilavam e me faziam andar em circulos, até que surgiu um
interesse relacionado com hormdnios que rendeu at€é um nome de projeto, ainda que
inconclusivo: “Andlise tedrica da interferéncia de concentracdes hormonais significativas
exclusivas de mulheres no treinamento fisico”.

Fui encaminhado para a prof®. Dra. Mara Patricia, com quem conversei sobre o
assunto, e com seu orientando de doutorado, prof. Cleiton; que futuramente viriam a ser meus
orientadores. Tempos depois, chegou até mim, através deles, a proposta de estudar concentragdes
hormonais — testosterona e cortisol — mas em homens de meia-idade sedentarios, com
possibilidade de realizacdo de iniciacdo cientifica com o assunto. Prontamente aceitei o projeto

que ainda tomou outros rumos, resultando finalmente no tema “Alteragdes cardiorrespiratrias
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decorrentes de diferentes tipos de treinamento fisico em homens sedentdrios de meia-idade”, que
atualmente vigora com bolsa de iniciagdo cientifica financiado pelo PIBIC/CNPq.

Desde entdo tem ocorrido um envolvimento meu cada vez mais intenso e
expressivo com a pesquisa € o mundo académico, que tem me trazido inumeras experiéncias €
aprendizado extremamente validos, me fazendo querer continuar nesse ambiente e estudar cada
Vez mais.

Parte deste projeto em andamento € apresentado aqui como trabalho de
conclusdo de curso, intitulado: “Treinamentos concorrente e aerdbio: efeitos sobre o consumo

mdximo de oxigénio em homens de meia-idade".
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2 Referencial Teorico

2.1 Envelhecimento: Declinios Funcionais

Nos dias atuais, usufruimos de uma tecnologia resultante da evolucdo dos
conhecimentos da humanidade, que tem propiciado ao homem uma vida com mais segurancga e
conforto, reduzindo assim a mortalidade e aumentando em nimero a populagdo mundial e
expectativa de vida das pessoas.

Com isso, cada vez mais surgem questdes voltadas a qualidade de vida da
populagdo que estd tendo esta sobrevida, principalmente relacionada ao envelhecimento,
processo inevitdvel que traz efeitos deletérios ao organismo. Afetando o individuo de maneira
geral, estas alteracOes trazem limitacOes a capacidade de realizacdo das atividades didrias de
maneira vigorosa, aumentando a vulnerabilidade do corpo (ALVES et al., 2004).

De acordo com Matsudo (2001), nesse processo ha a ocorréncia da perda da
massa muscular (sarcopenia) e, com isso, da forca, interferindo negativamente na mobilidade e
também na capacidade funcional do individuo. Essa reducdo natural se dd por varios aspectos
nutricionais, neuroldgicos e endocrinos, como pelo declinio de niveis hormonais do GH -
hormdnio do crescimento. Hunter et al. (2004) colocam que, em pessoas de meia-idade e idosos,
a reducdo de forca estaria atrelada a diminuicio da capacidade funcional, atividades do cotidiano
e consequentemente menor gasto caldrico didrio.

Os habitos de vida, como o sedentarismo, contribuem para o declinio das
capacidades funcionais (MATSUDO, 2001). Essa ociosidade pode potencialmente levar ao
desenvolvimento de doengas cronico-degenerativas, como afec¢des no sistema cardiovascular —
causa significante de 6bito no mundo (ALVES et al., 2004; GHAHRAMANLOO et al., 2009),
que pode resultar na chamada Sindrome Metabdlica (SM) (WANNAMETHEE et al. 2006).

Segundo a National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment
Panel III (ATP III), (2001), a SM constitui-se de trés ou mais das seguintes anormalidades

metabdlicas: obesidade abdominal, hipertrigliceridemia, colesterol HDL baixo, pressdo arterial
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elevada, glicose em jejum elevada, estado pro-trombético e pré-inflamatério. A associagdo
desses sintomas aumenta o risco de desenvolvimento de diabetes mellitus e doengas
cardiovasculares.

Individuos de meia-idade e também idosos apresentam maior ocorréncia da SM
(FORD et al., 2004), nivel que tende a aumentar com o passar dos anos (KURL et al. 2006),
fazendo com que seja urgente um acompanhamento preventivo visando o controle de uma
epidemia.

Essas constatagOes sdo estudadas pela comunidade cientifica, que visa propor
mudancas em relagdo as condutas e habitos que levem a essa constante e gradual deficiéncia
organica e, assim, melhore a qualidade de vida da populagdo. Dentre essas propostas, €
observado que a prética de programas de treinamento fisico regulares pode consideravelmente
favorecer a promoc¢do e manutencdo da saide (HASKELL et al. 2007; NELSON et al. 2007,
NIEMAN, 1999).

A realizacdo de exercicios fisicos para o desenvolvimento e manutengdo da
aptidao cardiorrespiratéria, da forca muscular e flexibilidade para a prevencdo de doengas em
adultos jovens, de meia-idade e idosos é recomendada pelo American College of Sports
Medicine, em conjunto com o American Heart Association (HASKELL et al. 2007; NELSON et
al. 2007).

Maior aptiddo cardiorrespiratoria reduz as chances de surgimento de doencas
crOnico-degenerativas, assim como individuos com maior for¢a muscular possuem probabilidade

34% menor de desenvolvimento da Sindrome Metabdlica (WIINDAELE et al., 2007).
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2.2 Consumo maximo de oxigénio

A aptidao aerdbia é um importante marcador relacionado a satde de individuos
de todas as faixas-etdrias e consiste na capacidade do sistema cardiorrespiratorio em fornecer
oxigénio aos tecidos. Sua melhoria depende do desenvolvimento da musculatura cardiaca,
esquelética, dos vasos sanguineos e também dos pulmdes (ULBRICH, 2009).

De acordo com Glaner (2003), quanto maior for essa capacidade, maior aptidao
fisica terd um individuo, resultando em maior recuperacdo apos determinado esforco. Ulbrich
(2009) concluiu que um melhor condicionamento cardiorrespiratério aumenta a eficiéncia do
sistema imunoldgico em adolescentes.

Uma das maneiras de mensurar a aptiddo cardiorrespiratéria consiste na
avaliacdo da poténcia aerébia, ou seja, o consumo pico de oxigénio (VO,pico) (CYRINO et al.,
2002), sendo este um importante marcador para a andlise dos efeitos do treinamento sobre o
desempenho aerébio (WILMORE e COSTILL, 2001), além da possibilidade de prescricao de
intensidades de treino, a partir dos limiares ventilatérios encontrados (LOURENCO et al., 2007).

O VOgpico reflete a quantidade mdxima de energia passivel de produgdo pelo
metabolismo aerébio em uma determinada unidade de tempo, demonstrando valores até duas
vezes maiores do que em individuos sedentarios (CAPUTO et al., 2009).

Quando héd um plat6é no consumo de oxigénio em uma intensidade considerada
maxima do exercicio, este parametro é chamado de consumo maximo de oxigénio (VO,méx).
Para isso, essa andlise depende muito do protocolo utilizado durante o teste de esforco méximo e
também do grau de condicionamento fisico do sujeito. Quando ndo ha a ocorréncia deste plato,
esses valores maximos encontrados sdo chamados de VO,pico (LOURENCO et al., 2007).

Este marcador pode ser desenvolvido a partir de protocolos de treinamento
fisico. Sentija et. al (2009) encontraram melhoria significante no VO,max de homens jovens que
foram submetidos a um programa de treinamento de levantamento de peso olimpico. Resultados
nessa linha foram vistos também por Lovell et al. (2009), que puderam observar que 16 semanas
de TF também ocasionaram melhora no VO,max em homens idosos. Todavia, muitos sdo os
estudos que trazem que o TF ndo melhora significantemente o VO,max (FARINATTI et al.,

2009; BISHOP et al., 1999; MARCINIK et. al, 1991).
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O ACSM (2002) coloca que o desenvolvimento da aptidao cardiorrespiratéria
se dd de maneira efetiva através de atividades aerObias, especialmente protocolos

supervisionados de treinamento aerdbio.
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2.3 Treinamento aerobio

A realizacdo de exercicios dindmicos entre intensidade moderada e alta por
periodos longos, isso €, programas supervisionados de treinamento aerdbio, com intensidades
maiores que 60% do VO,pico obtido antes do treinamento, com freqiiéncia superior a trés dias
por semana e duragdo maior que 16 semanas podem aumentar significantemente o VO,pico em
individuos saudaveis de meia-idade e idosos (ACSM, 2009).

O treinamento aerébio (TA), segundo Fentem (1994), promove beneficios a
saude, como reducdo do risco de cancer no sistema reprodutor feminino, de mama e de colo
intestinal. Também causa respostas relacionadas a diminui¢do de osteoporose, dores nas costas,
claudicagdo, depressdo, obesidade, diabete mellitus tipo dois; e em sintomas voltados a doengas
cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca, doengas coronarianas, trombose venosa profunda,
hipertensao arterial e infarto; assim como causa prolongamento de uma vida independente pela
manutencao da aptidao aerdbia.

Em um estudo feito por oito anos de dura¢do em corredores com idade entre
cinquenta e setenta e dois anos e que percorriam aproximadamente trinta e sete quilometros por
semana, Fries et al. (1994) concluiu que o TA ndo s6 diminui a mortalidade por algumas
doencas, como também atenua a morbidade e incapacidade.

O TA também promove aumento na densidade capilar, nimero de mioglobinas
intramuscular, enzimas participantes do ciclo de Krebs, cadeia de transporte de elétrons e
quantidade de mitocOndrias, além de melhoras significantes na capacidade e poténcia aerdbia

(TANAKA e SWENSEN, 1998).
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2.4 Treinamento concorrente

O TA apresenta com eficdcia a manutencdo e desenvolvimento da aptidao
cardiorrespiratéria. Porém, consensualmente na literatura, apresenta pequeno impacto sobre a
massa magra e for¢ca muscular, que vao diminuindo durante o processo de envelhecimento
(MATSUDO, 2001).

As adaptacgdes decorrentes do treinamento de forca (TF) parecem compensar
esta lacuna deixada pelo TA. A partir do TF, hd um aumento da forca muscular, atividade das
enzimas glicoliticas, massa magra e o armazenamento de adenosina trifosfato e fosfocreatina;
porém, resulta em um pequeno efeito benéfico sobre a capacidade e poténcia aerébia (TANAKA
e SWENSEN, 1998).

Os beneficios do TA e TF também estdo associados a redu¢ao dos indicadores
de doencas cardiovasculares (DCV) em homens de meia-idade, embora cada modalidade pareca
fornecer diferentes beneficios, sugerindo que um regime 6timo de treinamento seria a associagao
do TA e TF para os individuos que possuem a SM.

Quando TA ¢ associado ao TF, temos o chamado treinamento concorrente
(TC), as quais suas adaptagdes estdo relacionadas tanto a ganhos de forca muscular como aptidao
cardiorrespiratéria (BALABINIS et al, 2003; DOLEZAL e POTTEIGER, 1998; HUNTER et al.,
1987).

Estudos nesta linha efetivamente t€m demonstrado que o treinamento de forca
pode contribuir positivamente nos ganhos de aptiddo aerdbia. Delagardelle et al. (2002), ao
estudarem homens com doencas cardiacas cronicas, mostraram que o TC proporcionou melhorias
no pico de VO, o que ndo ocorreu em um TA isolado. Outro estudo, de Chtara et al. (2005),
mostra que em jovens treinados foi encontrada melhoras significantes e similares de VO,pico em
grupos de TC e TA. No entanto, Beckers et al. (2008) verificaram que o TC n@o proporcionou
ganhos adicionais de poténcia aerébia e economia de movimento quando comparado ao TA em
individuos com doengas cardiovasculares.

Desta forma, o intuito deste trabalho foi analisar as relagdes de ganho na

capacidade cardiorrespiratéria mediante a andlise dos dados obtidos em diferentes protocolos de
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treinamento. Especificamente, as alteragdes ocorridas no que diz respeito ao VO;pico a partir de

um protocolo de TA e outro de TC.
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3 Objetivos

Este trabalho tem por objetivo comparar a magnitude das alteracdes ocorridas
na poténcia aerébia de homens de meia-idade submetidos a dois diferentes protocolos de

treinamento fisico de 16 semanas de duracdo: treinamento aerdbio e treinamento concorrente.
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4 Resultados

A seguir serd apresentada uma parte dos resultados obtidos na IC, que foram
organizados em forma de artigo a fim de submissdo a publicacdo em revista indexada da drea,

apos correcdes e adequagoes.
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4.1 Artigo Original

TREINAMENTOS CONCORRENTE E AEROBIO: EFEITOS
SOBRE O CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO EM HOMENS
DE MEIA-IDADE
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RESUMO

O processo de envelhecimento acarreta naturalmente em perdas fisiolgicas. Conjuntamente a
este fato, os hdabitos pessoais também interferem na qualidade de vida. Sabe-se que diferentes
métodos de treinamento fisico, cada um na sua especificidade, atuam positivamente na melhoria
da saide. O treinamento aerébio (TA) pode contribuir com adaptagdes cardiorrespiratorias,
enquanto o treinamento de for¢a (TF) pode interferir na manutencdo da for¢a e massa magra. A
associacdo desses diferentes regimes de treinamento, chamado de treinamento concorrente (TC)
tem prejudicado os ganhos de for¢a e massa magra, o que ndo ocorre com a poténcia (VO,pico) e
capacidade aerdbia. Este estudo tem por objetivo comparar o efeito de 16 semanas de TA e TC
no VOjpico de homens de meia-idade. Participaram desse estudo 33 individuos do sexo
masculino (47+1,41 anos; 73,35+11,95 kg; 171,75£2,47 cm) sendo: TC (n= 17) que realizou o
TF composto de seis exercicios com 3 séries de 10 repeticdes maximas e 1 minuto de pausa,
acrescido de 30 minutos de TA, com exercicios de caminhada ou corrida com intensidades
correspondentes a 50-85% VO,pico, 3 sessdes semanais; TA (n=16) que realizou 60 minutos
exercicios de caminhada ou corrida com intensidades correspondentes a 50-85% do VO;pico
realizados também 3 vezes por semana. Para determinag¢do do VO;pico, foi realizada avaliacao
cardiorrespiratéria antes, apds oito semanas e ao final do periodo experimental, através de
protocolo incremental até exaustdo em esteira ergométrica, com andlise de gases expirados. Foi
aplicado o teste de normalidade de Shapiro Wilk, posteriormente realizada analise de variancia de
dois caminhos (Anova two-way) e post-hoc de Tukey. Para identificar as diferencas entre a
percentagem de modificacdo do VOspico, foi utilizado o teste t para amostras independentes. Foi
adotado nivel de significincia p<0,05. Os resultados pré, apds 8 semanas e apds o periodo de TA
para VO,pico (ml/kg/min) foram, respectivamente: 31,63+3,95, 35,63+3,13 e 37,9543,72. Para o
grupo TC: 30,00+5,58, 32,12+5,79 e 33,04+5,70. Houve diferenga significante no VO,pico apds
8 semanas somente para o TA, ja ap6s 16 semanas houveram diferencas significantes para TA e
TC em relagdo ao momento pré. Ao final do periodo, o percentual de modificacdo médio do
VO,pico visto entre 0 momento pré e pds de TA foi significantemente maior em relacio ao valor
observado entre oito e 16 semanas de TC. Concluimos que o TA foi mais eficaz na melhora do
VO;pico em homens de meia-idade sedentdrios. A realiza¢do do treinamento de forca na mesma
sessdo que o treinamento aerdbio interferiu no ganho do VO;pico em um curto periodo de
treinamento, bem como a magnitude de sua modificagdo apds 16 semanas de treinamento.

Palavras-Chaves: Treinamento aerébio; treinamento concorrente; meia-idade; consumo pico de

oxigeénio.
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ABSTRACT

The aging process leads naturally to physiological losses. Together with this fact, personal habits
also affect the quality of life. It is known that different methods of physical training, each one in
its specificity, have positive effects on improving health. Endurance training (TA) can contribute
to cardiorespiratory adaptations while strength training (TF) can interfere with maintaining the
strength and lean body mass. The combination of these various kinds of training, called
concurrent training (TC) has shown prejudice in gains of strength and lean body mass, while it is
unlikely to affect aerobic power (VO,peak) and capacity. This study aims to compare the effect
of 16 weeks of TA and TC in VO,peak of middle-aged men. 33 males (47 + 1.41 years, 73.35 +
11.95 kg, 171.75 + 2.47 cm) were randomly separated in two groups: TC (n = 17) which
performed TF consisted of six exercises with 3 sets of 10 maximum repetitions and 1 minute of
rest, plus 30 minutes of TA, doing walking or running exercises with intensities corresponding to
50-85% VO,peak, three weekly sessions; TA (n = 16) performed 60 minutes of walking or
running exercises with intensities corresponding to 50-85% of VO,peak also performed three
times per week. For determination of VO,peak, a cardiorespiratory evaluation was conducted
before, after eight weeks and after the trial period, using incremental protocol to exhaustion on a
treadmill, with expired gas analysis. We applied Shapiro Wilk’s normality test, subsequently
performed analysis of variance of two paths (ANOVA two-way) and Tukey’s post-hoc. To
identify the differences between the percentage change in VO,peak, we used the t-test for
independent samples. The level of significance established at p<0.05. The results before, after 8
weeks and after the period of TA to VO,peak (ml/kg/min) were: 31.63 + 3.95, 35.63 + 3.13 and
37.95 + 3.72. For the TC: 30.00 + 5.58, 32.12 £ 5.79 and 33.04 + 5.70. We found significant
difference in VO,peak after 8 weeks only for the TA, after 16 weeks there were significant
differences for TA and TC in relation to the beginning of the study. At the end of the period, the
average percentage change of VO,peak between the moment before and after TA was
significantly higher compared to the value observed between eight and 16 weeks of TC. We
conclude that TA seems to be more effective in improving of VO,peak in middle-aged sedentary
men. The implementation of strength training in the same session of TA may affect the increase
of VO,peak in a short period of training, as well as the magnitude of its change after 16 weeks of
training.

Key Words: Endurance training, concurrent training, middle age, cardiorespiratory fitness
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INTRODUCAO

Nos dias atuais, usufruimos de uma tecnologia resultante da evolugdo dos
conhecimentos da humanidade, que propicia a0 homem uma vida com mais seguranga e conforto,
reduzindo assim a mortalidade e aumentando em nimero a populagdo mundial e expectativa de
vida das pessoas.

Concomitantemente as mudangas ocorridas no envelhecimento, perdas fisiolégicas
também decorrem dos habitos de vida, como o sedentarismo, que pode resultar na chamada
Sindrome Metabdlica (SM) (WANNAMETHEE et al. 2006). Segundo a National Cholesterol
Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel III (ATP III), (2001), a SM constitui-se de
trés ou mais das seguintes anormalidades metabdlicas: obesidade abdominal, hipertrigliceridemia,
colesterol HDL baixo, pressdo arterial elevada, glicose em jejum elevada, estado pré-trombdtico
e proé-inflamatério. A associacdo desses sintomas aumenta o risco de desenvolvimento de
diabetes mellitus e doencas cardiovasculares.

Individuos de meia-idade, bem como idosos, principalmente homens com mais de
sessenta anos, apresentam maior ocorréncia da SM (FORD et al., 2004), embora seja observavel
alta incidéncia na meia-idade, nivel que tende a aumentar com o passar dos anos (KURL et al.
2006), fazendo com que seja urgente um acompanhamento preventivo visando o controle de uma
epidemia.

O sistema cardiorrespiratério também € afetado no processo de envelhecimento.
Hollmann et al. (2007) trazem que o consumo maximo de oxigénio (VO,max) apds os trinta anos
de idade decresce cerca de 8% por década. A causa estd atrelada principalmente a diminui¢do
paulatina da capilarizagdo na musculatura esquelética e débito cardiaco miximo. Essa perda
também estd vinculada a sarcopenia, ou seja, perda de massa magra, jd que a diferenca
arteriovenosa de oxigénio na musculatura esquelética € um importante determinador do VO,max
(SANADA et al., 2007).

Essas constatacOes sdo estudadas pela comunidade cientifica, que visa propor mudangas
em relacdo as condutas e habitos de vida que levem a essa constante e gradual deficiéncia
organica e, assim, melhore a qualidade de vida da populacdo. Dentre essas propostas, € observado

que a prética de programas de treinamento fisico regulares pode consideravelmente favorecer a
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promog¢do e manutencdo da saide (HASKELL et al. 2007; NELSON et al. 2007; NIEMAN,
1999).

A atividade fisica regular, em conjunto com outras mudancas no estilo de vida, como
abandono do tabagismo, controle do peso corporal e uma dieta mais sauddvel promove melhoria
na qualidade e expectativa de vida (NIEMAN, 1999).

A realizagdo de exercicios fisicos para o desenvolvimento e manutencdo da aptiddo
cardiorrespiratéria, da forca muscular e flexibilidade para a prevencdo de doencas em adultos
jovens, de meia-idade e idosos € recomendada pelo American College of Sports Medicine, em
conjunto com o American Heart Association (HASKELL et al. 2007; NELSON et al. 2007).
Maior aptiddo cardiorrespiratéria reduz as chances de surgimento de doengas cronico-
degenerativas, assim como individuos com maior for¢ca possuem probabilidade 34% menor de
desenvolvimento da Sindrome Metabdlica (WIINDAELE et al., 2007). Ainda em relacdo ao
VO,méx, homens que apresentam este indice menor que 29,1 mL/kg/min estdo de trés a quatro
vezes mais propensos a desenvolverem a SM do que individuos com consumo maior que 35,5
mL/kg/min (CARROL e DUDFIELD, 2004).

Dentre as adaptacdes ocasionadas pelo treinamento fisico, pode-se observar que o
treinamento de forca (TF) induz ao aumento da for¢ca muscular, atividade das enzimas
glicoliticas, massa magra e o armazenamento de adenosina trifosfato e fosfocreatina; porém,
resulta em um pequeno efeito benéfico sobre o limiar ventilatério (LV) e VOmax. J4 o
treinamento aerébio (TA) promove aumento na densidade capilar, nimero de mioglobinas
intramuscular, enzimas participantes do ciclo de Krebs, cadeia de transporte de elétrons e
quantidade de mitocOndrias, além de melhoras significativas na capacidade e poténcia aerdbia
(TANAKA e SWENSEN, 1998).

Os beneficios do TA e TF também estdo associados a reducdo dos indicadores de
doencas cardiovasculares (DCV) em homens de meia-idade, embora cada modalidade pareca
fornecer diferentes beneficios, sugerindo que um regime 6timo de treinamento seria a associa¢ao
do TA e TF para os individuos que possuem a SM.

Quando TA ¢ associado ao TF, temos o chamado treinamento concorrente (TC), as
quais suas adaptagdes estdo relacionadas tanto a ganhos de forca muscular como aptiddao
cardiorrespiratéria (BALABINIS et al, 2003; DOLEZAL e POTTEIGER, 1998; HUNTER et al.,
1987).
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Além disso, estudos t€ém demonstrado que o treinamento de for¢a pode contribuir
positivamente nos ganhos de aptiddo aerdbia. Delagardelle et al. (2002) mostraram que o TC
proporcionou melhorias no pico de VO, o que ndo ocorreu em um TA isolado. No entanto,
Beckers et al. (2008) verificaram que o TC ndo proporcionou ganhos adicionais de poténcia
aerébia e economia de movimento quando comparado ao TA em individuos com doencgas
cardiovasculares.

Desta forma, procuramos comparar a magnitude das alteracdes na capacidade
cardiorrespiratdria dos voluntérios submetidos a dois diferentes protocolos de treinamento fisico:
treinamento aerdbio e treinamento concorrente (treinamento de forga associado ao aerdbio).
Especificamente, as modificagdes ocorridas no consumo pico de oxigénio dos voluntérios a partir

dos experimentos.

MATERIAL E METODOS

Selecao da Amostra

Foram selecionados 33 voluntdrios do sexo masculino. Como critérios iniciais
de inclusdo, os sujeitos deveriam ser sedentdrios ou moderadamente ativos segundo o
questiondrio de atividade fisica habitual Baecke (FLORINDO e LATORRE, 2003) e ndo terem
participado regularmente de nenhum programa de atividades fisicas ao longo dos ultimos seis
meses precedentes ao inicio do experimento.

Como critérios de exclusio foram adotados a manifestacio de doenca
isquémica do miocérdio, tabagismo, a obesidade moérbida, a hipertensdo arterial e diabetes
mellitus. Para tal, os voluntarios foram submetidos a exames clinicos e bioquimicos.

Os sujeitos selecionados para participarem deste estudo foram separados
aleatoriamente, em dois grupos: grupo treinamento aerébio (TA, n=16), grupo treinamento
concorrente (TC, n=17), caracterizados abaixo (Tabela 1). Os grupos experimentais foram

submetidos a 16 semanas de treinamento fisico individualizado e periodizado.
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TABELA 1 — Valores de média e desvio padrdo das caracteristicas iniciais dos voluntdrios
participantes do estudo.

Variadveis TA (n=16) TC (n=17)
Idade (anos) 48,5+5,37 47,88+4,70
Peso (kg) 72,95+11,38 87,81+13,25
Estatura (cm) 171,5+2,12 173,01+7,21

Treinamento aerébio = TA; Treinamento concorrente = TC.

Aspectos Eticos da Pesquisa

Ap6s os voluntdrios 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 questdes referentes a sua dignidade; respeito a autonomia;
ponderagdo entre riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais, individuais ou coletivos, em
que os esclarecimentos e procedimentos relacionados ao projeto comprometeram-se com O
maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos. Os voluntdrios assinaram o termo de
consentimento.

Ainda em relacdo aos aspectos éticos deste projeto, um outro ponto importante
levantado refere-se a relevancia social da pesquisa com vantagens significativas para os
voluntdrios envolvidos, o que garante a igual consideracdo dos interesses das duas partes,
adequando-se aos principios cientificos que a justifiquem, fundamentada na experimentacdo

prévia e obedecendo a metodologia adequada proposta.

Protocolos de Avaliacao

Medidas Antropométricas
A avalia¢do da massa corporal procedeu-se por meio de balanga de plataforma
(modelo ID-1500, Filizola, Brasil; e a estatura foi obtida em um estadiometro de madeira com

precisdo de 0,1 cm, de acordo com os procedimentos descritos por Gordon et al. (1988).
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Avaliacao Cardiorrespiratoria

Para a avaliacdo desta varidvel os voluntdrios executaram um protocolo de
esforco em Esteira ergométrica "Quinton" TMS5 (Bothell, Washington, EUA), estando sempre
conectado ao Analisador metabdlico de gases - Sistema de Medi¢do Direta de Consumo de
Oxigénio e acessorios Ultima CPX — Medgraphics.

A avaliacdo cardiorrespiratéria foi realizada em trés momentos: pré-
treinamento (Pré), apds 8 semanas (8S) e ao final das 16 semanas (16S) para avalia¢do dos efeitos
do treinamento. O protocolo consistiu em uma velocidade inicial de aquecimento de 4 km/h por 2
minutos, seguidos de acréscimos de 0,3 km/h a cada 30 seg, com uma inclinacdo constante de 1%
(JONES e DOUST, 1996) até a exaustdo fisica. Seguiu-se entdo um periodo de 4 minutos de
recuperacio sendo o primeiro minuto a 5 km/h, reduzindo-se 1 km/h a cada minuto.

Durante toda a realizacdo do protocolo de esforco, foi monitorada a freqiiéncia
cardiaca através da utilizagdo da cinta transmissora (Polar®, Finlandia), que transmitia o
comportamento cardiaco ao equipamento de avaliagdo.

A aptidao cardiorrespiratoria foi determinada pela média dos valores picos
registrados e estimados nos ultimos trinta segundos de teste, relacionados ao consumo pico de
oxigénio (VOspico), ventilacdo (VE), freqiiéncia cardiaca (FC) e velocidade, atingidos na
exaustdo fisica, bem como os valores correspondentes ao limiar ventilatério (LV), detectado
como o primeiro ponto de inflexao das curvas de producdo de CO, (VCO,) e da ventilagdo (VE),
ou seja, onde ocorre a perda da linearidade destas varidveis em relacdo ao incremento linear do
consumo de oxigénio (VO,), (WASSERMAN et al., 1973). O ponto de compensagdo respiratéria
(PCR) foi identificado em duplicata mediante o uso do equivalente ventilatério de oxigénio
(VE/VO,), equivalente ventilatério de diéxido de carbono (VE/VCO,), considerando o aumento

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

Protocolo de Treinamento Fisico
O treinamento fisico foi composto por dois diferentes protocolos (TA e TC) onde
cada um deles foi dividido em duas etapas, com dura¢do de oito semanas consecutivas, intercaladas

por uma semana de intervalo, sem qualquer tipo de treinamento, para que fossem realizadas as
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reavaliacOes e reestruturacdes dos programas de treinamento. Nas duas etapas, os individuos

realizaram trés sessdes semanais, em dias alternados (segundas, quartas e sextas-feiras).

Treinamento Aerébio

O protocolo de TA foi realizado na pista de atletismo da Faculdade de
Educacdo Fisica — UNICAMP, onde os voluntdrios realizaram exercicios de caminhada ou
corrida de maneira continua, com varia¢do da intensidade durante a sess@o de treinamento. Na
Etapa 1 (E1) foram realizados 15’ abaixo do limiar ventilatério (LV), 15’ no LV, 10’ acima do
LV e abaixo do ponto de compensacdo respiratoria (PCR), 20’ abaixo do LV. Essas intensidades
correspondem a 50-85% VO;pico (ACSM, 1998), e duracdo total da sessdo foi de
aproximadamente 60 minutos.

Na Etapa 2 (E2) ocorreu um aumento na intensidade de treinamento em relagao
a E1. Foram realizados 10’ abaixo do LV, 20’ acima do LV e abaixo do PCR, 20’ no PCR e 10’
abaixo do LV, também com intensidades correspondentes a 50%-85% VO;pico (ACSM, 1998),
com uma manutencao na durac¢io do treinamento. A intensidade de treinamento referente ao LV e

PCR foi monitorada por meio da velocidade do teste executado na esteira.

Treinamento Concorrente

No TC foram realizados TF e TA na mesma sessao, também dividido em duas
etapas. Na E1 os participantes realizaram primeiramente TF composto de seis exercicios (Leg
press, Cadeira extensora, Cadeira flexora, Supino reto, Puxador alto, Rosca direta), com trés
séries de 10 repeti¢Oes e pausa de 1 minuto, e duracio da sessdo de aproximadamente 30 minutos
(ACSM, 2002). A ordenagdo dos exercicios foi alternada por segmento nessa fase. Em seguida os
participantes se deslocaram para a pista de atletismo, onde realizaram 30 minutos de TA, com
exercicios de caminhada ou corrida com varia¢do da intensidade onde foram 5’ abaixo do LV,
10’ no LV, 10’ acima do LV e PCR, 5’ abaixo do LV, intensidades correspondentes a 50-85%
VO,pico (ACSM, 1998).

Na E2 do TC, a sessao de TF foi realizada com os mesmo exercicios e séries da
El, porém, com 8 repeti¢cdes e pausa de 1 minuto e 30 segundos (ACSM, 2002) com duracio
aproximada 30 minutos. Nessa etapa a ordenacdo dos exercicios foi localizada por articulacdo. Para

o TA ocorreu também um ajuste de modo a aumentar a intensidade do treinamento, sendo 5’ abaixo
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do LV, 10’ acima do LV e abaixo do PCR, 10’ no PCR, 5’ abaixo do LV totalizando 30 minutos.
A duracdo total da sessdo do TC foi de aproximadamente 60 minutos, sendo assim similar ao TA.

Os reajustes nas cargas utilizadas nos diferentes exercicios do TF se deu
semanalmente de modo a sempre haver a execugdo de 10 repeti¢cdes por série. O monitoramento
da intensidade referente a parte aerdbia do treinamento seguiu o mesmo procedimento do TA

isolado.

Analise dos Resultados

A partir da selecido e do tabelamento dos resultados, foi utilizado o programa
Statistica 6.0, aplicado o teste de normalidade Shapiro Wilk e posteriormente realizada analise de
variancia de dois caminhos (Anova two-way), com aplicacdo do post-hoc de Scheffe.

A comparacdo entre as mudancas percentuais dos dados de cada grupo foi feita
a partir do teste ¢ de Student para amostras independentes, assim como o nivel de significancia

adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

Serdo apresentados abaixo os valores referentes as médias e desvios padroes de
VO,pico obtidos no teste ergoespirométrico, nas condi¢des Pré, 8S E 16S, que dizem respeito
respectivamente aos momentos antes, apds 8 e ao final das 16 semanas de submissdo dos
voluntérios aos protocolos designados para os grupos da pesquisa: treinamento aerébio (TA) e
treinamento concorrente (TC).

Os valores obtidos no momento da exaustdo mostram que houve diferenca
significante no VO,pico, expresso em ml/kg/min, em média, apds 8 semanas somente para o TA,
jé ap6s 16 semanas houveram diferencas significantes para TA e TC em relacdo ao momento pré
(Tabela 2). Quanto ao percentual de modificacao (Delta %) do VO,pico quando comparado intra-

grupos e momentos, nao foi encontrada diferenca significante (Figura 1).
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TABELA 2. Comparacdo dos momentos pré-treinamento, apos oito semanas (8S) e 16 semanas
(16S) inter e intra-grupos para o consumo de oxigénio pico (VO, pico) entre treinamento aerobio
(TA) e treinamento concorrente (TC).

Variavel TA (n=16) TC (n=17)
Pré 3246 + 421 29.19 + 524

(‘;filzl‘(’;l‘;lin) 8S 35,90 + 3,25% 31,49 +5,93
16S 38,79 + 3,67++ 32,51 + 6,30%

Dados sdo apresentados em média + desvio padrio.

* Diferenca significante intra-grupos para os valores pré.
1 Diferenca significante intra-grupos para 8S.

p <0,05.
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20,42

30 [ 12,08

25 —11.85
20 3,43
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mTC

Pré -85S 85-165 Pré - 16S

Delta %

Figura 1.

Médias + desvios padrdes dos percentuais de modificacdo (Delta %) entre os momentos pré-
treinamento e ap6s 8 semanas de estudo (Pré - 8S), entre 8 e dezesseis semanas (8S — 16S) e entre
momento pré-treinamento e 16 semanas (Pré - 16S), comparagao intra-grupos para o consumo de
oxigénio pico (VO; pico) entre treinamento aerébio (TA) e treinamento concorrente (TC).
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DISCUSSAO

Pode ser visto na literatura que um protocolo supervisionado de TA resulta em
melhorias no VO,pico em individuos sauddveis de meia-idade e idosos, ap6s um periodo superior
a 16 semanas (ACSM, 2009). Porém, em relacdo ao TC, estes ganhos jd ndo sdo definidos, em
virtude das contribui¢des especificas provenientes da carga das modalidades (TA e TF) utilizadas
em cada estudo, podendo resultar em desenvolvimento ou ndo da aptidao cardiorrespiratoria.

Aumentos no VOppico podem ser conseguidos por meio de treinamentos
intermitentes ou continuos em intensidade moderada e alta (65-100% do VO,max) (JUNG,
2003). No presente estudo o TA foi realizado em diferentes intensidades definidas a partir dos
limiares ventilatérios, chegando até 85% do VO;pico dos voluntérios.

Tendo em vista estes posicionamentos mencionados anteriormente, 0 aumento
significante relacionado ao VO,pico do grupo TA mostra-se condizente a estes relatos. Um ponto
muito importante constatado foi que com apenas oito semanas de treinamento ja encontramos
melhoria significante desse parametro, o que contraria os achados em que se baseia o
posicionamento do ACSM (2009) referido acima. Apds 16 semanas, pudemos observar maiores
aumentos em relacdo ao momento 8S, corroborando com o posicionamento do (ACSM, 2009),
que provavelmente reflita as adaptagdes cronicas esperadas que sdo resultantes do treinamento.
Creditamos essa constatacao ao fato dos individuos serem sedentdrios, e também por intensidade
acima do LV.

Quanto as adaptagdes provenientes do TC, a melhora no VO;pico foram
também positivas ao longo do estudo. Havia a hip6tese que o TF ndo interferisse nos ganhos
aerdbios, no entanto isso ndo aconteceu. Fato esse explicado, possivelmente pelas diferengas nas
adaptacdes quando o TF e TA sdo realizados de maneira isolada (TANAKA e SWENSEN,
1998).

Comparando valores referentes aos percentuais de modificagdo entre os
momentos, isto €, momentos pré-treinamento e apds oito semanas de estudo, entre oito e
dezesseis semanas e entre momento pré-treinamento e 16 semanas; e intra-grupos, nao

observamos diferenca significante.
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No presente estudo, procurou-se igualar a duracgio das sessdes de TC ao TA a
fim de minimizar o efeito catabdlico decorrente de longas sessdes de treinamento (DOCHERTY
e SPORER, 2000), sendo assim a duracdo da sessdo bem como a associagdo o TA ao TF pode ter
sido o ponto crucial para maiores adaptagdo cardiorrespiratdrias terem acontecidos no TA.

Pode-se concluir que o TA e o TC foram eficazes para a melhora de do
consumo pico de oxigénio em homens de meia-idade sendentérios. Entretanto, o TF quando
associado ao TA, promove adaptagdo mais tardias em relacdo ao TA realizado de maneira

1solada.
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5 Consideracoes Finais

A pratica de atividade fisica regular, individualmente prescrita e supervisionada
tem contribuido para a manutengdo e também melhorias de diferentes fun¢des do organismo, o
que incluem resultados de muitos estudos publicados que abordam diferentes tipos de
treinamento, como o treinamento aerébio, treinamento concorrente e treinamento de for¢ca. Em
relacdo as pessoas que estdao envelhecendo, essa necessidade se faz cada vez mais fundamental.

Quanto as adaptagdes que sdo provenientes de cada protocolo - treinamento
aerébio com adaptacdes cardiorrespiratdrias, enquanto que o treinamento de for¢a pode interferir
na manutencdo da for¢a e massa magra e o treinamento concorrente pode vir a apresentar ou nao
estes beneficios — os resultados deste presente estudo condizem com o que estd posto pela
literatura, e também contribuem para ampliar novas possibilidades de estudos.

Uma andlise de alteragdes em outros parametros, como forca, economia de
movimento e limiar ventilatorio, que podem ser observadas a partir destes protocolos de
treinamento e de avaliacio deve ser realizada para podermos inferir mais precisa e

especificamente sobre os ganhos obtidos, tanto para as andlises intra, como entre grupos.
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