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Efeito do treinamento concorrente sobre a forca
e area de seccao transversa muscular

Effects of concurrent training on strength and muscle cross sectional

area
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RESUMO: O treinamento de forga (TF) induz aumentos na forca e hipertrofia muscular. Por outro lado, o
treinamento aerébio (TA) é capaz de elevar a poténcia aerébia (VOgpico). POrém a associagéo entre o TF e
TA, conhecido como treinamento concorrente (TC), parece diminuir os ganhos de forga e hipertrofia
muscular quando comparado ao TF isolado. Dessa forma, esse estudo comparou os efeitos de 16 semanas
de TF, TA e TC na éarea de seccéo transversa de coxa (ASTC) e forca muscular em 49 homens de meia-
idade ndo ativos fisicamente. Para tanto os sujeitos foram randomizados em TF (n=12), TA (n=12), TC
(n=12) e grupo controle (GC, n=13). Os protocolos de treinamento foram compostos de duas etapas (E1 e
E2) com duragdo de oito semanas cada, e frequéncia de trés sessdes/semana (TF: 10 exercicios 3 x 8-
10RM; TA: 60 min de caminhada ou corrida a 55-85%VOxico; TC: 6 exercicios 3 x 8-10RM somados de
30 min de caminhada ou corrida a 55-85%VOxico; GC ndo realizou nenhum protocolo de treinamento
durante o periodo do estudo). A ASTC foi mensurada pela equagéo de Knapik; forca méaxima por teste de
1-RM; VOqico por meio de teste ergométrico em esteira. Os principais resultados demonstraram que o TF
e TC obtiveram aumentos similares da ASTC (5,7 e 5,6%; respectivamente) e concomitante aumento da
forca méaxima no exercicio leg press ap6s 16 semanas de intervencéo (48,6 e 54,8%; respectivamente). Os
resultados referentes ao VOpico €videnciaram aumentos similares apenas para os grupos TC (14,8%) e TA
(21,7%) ap6s a intervencéo. Dessa forma, concluimos que o protocolo de TC utilizado no presente estudo,
nédo promove o efeito de interferéncia na ASTC e forga muscular de membros inferiores de homens de
meia-idade.

Palavras-chave: Hipertrofia; Treinamento de Resisténcia; Musculo Esquelético; Exercicio Aerdbico.

ABSTRACT: Strength training (TF) promotes muscle hypertrophy and enhances muscle strength. On the
other hand, endurance training (TA) raises the peak oxygen uptake (VOzpea). However, the association
between TF and TA, known as concurrent training (TC), might impair gains of muscle hypertrophy and
strength compared to isolated TF. Therefore, this study analyzed the effects of 16 weeks of TF, TA and
TC in muscle strength and thigh cross sectional area (AST) in 49 non-physically active middle-aged men.
Subjects were randomized in TF (n=12), TA (n=12), TC (n=12) and control group (GC, n=13). Trainings
were composed of two periods (E1 and E2) of 8 weeks each and frequency of 3 days/week (TF: 10
exercises-3x8-10RM; TA: 60 min of walking or running; TC: 6 exercises-3x8-10RM followed by 30 min
of walking or running at 55-85%VOeax; GC did not performed any training during study period). Thigh
AST was analyzed through the equation of Knapik; muscle strength through 1-RM test; VOpeax through a
cardiorespiratory treadmill test. Main results showed that TF and TC enhanced similarly muscle strength
in leg press (5,7 e 5,6%; respectively) and thigh AST (48,6 e 54,8%; respectively) following 16 weeks of
intervention. The results regarding VVOzpea demonstrated similar increases for TC (14,8%) and TA (21,7%)
after intervention. We concluded that 16 weeks of TC did not produce the interference effect either for
thigh AST or lower limbs muscle strength in middle-aged men.

Key Words: Hypertrophy; Resistance Training; Skeletal Muscle; Endurance Training.
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99 Treinamento concorrente e hipertrofia muscular

Introducao

O processo de envelhecimento promove reducédo
da massa muscular esquelética, e diminuicdo de aptiddo
aerdbia (consumo maximo de oxigénio). Estas mudancas
degenerativas, que comegam a Sser pronunciadas ja na
|1,2

meia-idade, podem acarretar em dependéncia funciona

e no desenvolvimento de doencas  crbnico-

degenerativas®**.

Contudo, para reverter e/ou minimizar os efeitos
deletérios do envelhecimento, a pratica regular do
treinamento de forca (TF) pode promover alteracGes
morfofuncionais positivas, como o aumento de for¢a e da
(AST)

Adicionalmente, o treinamento aerébio (TA) promove

drea de seccdo  transversa muscular™.
aumento da capacidade e poténcia aerdbia, prevenindo
fatores de risco cardiovascular®. Desta forma, o American
College of Sports Medicine (ACSM)®?, tem recomendado
a realizagdo do treinamento concorrente (TC), ou seja,
utilizar ambos os treinamentos (TF e TA). No entanto, o
TC pode diminuir a resposta adaptativa crdnica
relacionada aos ganhos de forca e principalmente
hipertrofia muscular quando comparado ao TF isolado,
configurando o fendmeno conhecido como “efeito de
interferéncia””®. Entre as hipoteses sugeridas para o efeito
de interferéncia, o maior volume do TC comparado ao TF
isolado, parece comprometer os ganhos de forgca e
hipertrofia muscular'®**.

Karavirta et al.'® demonstraram em individuos
com idade entre 40 e 67 anos, apos a realizacdo de TF
(2x/sem), aumento significativo na AST de coxa (ASTC)
de fibras tipo Il. Entretanto, os individuos que realizaram
TC (2x/sem TF e 2x/sem TA) ndao modificaram
significativamente a ASTC destas fibras. Resultados
semelhantes foram encontrados por Sillanpdd e
colaboradores', ao compararem as alteracdes de massa
magra de membros inferiores apés a realizacdo de
protocolos de TC (2x/sem TF e 2x/sem TA), TF (2x/sem)
e TA (2x/sem). Por outro lado, quando o TC é realizado
com um volume semanal inferior (1x/sem. TF e 1x/sem.
TA) ao TF isolado (2x/sem.), foi observado aumento
similar na ASTC'*, No entanto, 0 baixo volume de

treinamento ndo atinge as recomendacfes do ACSM

frente aos exercicios aerébios (75 mim vigorosos
semanal)®, e tdo pouco as recomendagbes frente aos
exercicios de forca® que sugerem para individuos
iniciantes, frequéncia minima de trés vezes por semana.
Recentemente, estudos do nosso grupo com baixo
volume de TC, porém, com as recomendacfes minimas
sugeridas pelo ACSM (TF e TA na mesma sessdo, com
duracdo de ~60 min, 3x/sem.), ndo verificaram efeito de
interferéncia na forca muscular de individuos de meia-
idade'*’®. Dessa forma, é possivel que o TC proposto
neste estudo, também ndo verifique efeito de interferéncia
na hipertrofia muscular. Portanto, o objetivo do presente
estudo foi comparar a modificacdo da ASTC e da forca
muscular apds 16 semanas de TC (TC realizado 3x/sem.
com TA e TF na mesma sessdo) aos protocolos de treino
isolados (TF e TA), em individuos de meia-idade. Como
hipotese, tem-se que a realizagdo do TC com um volume
baixo, porém seguindo as recomenda¢des minimas do
ACSM, ndo apresente efeito de interferéncia na ASTC de
coxa e forca muscular. Assim, o objetivo do presente
estudo foi verificar o efeito de 16 semanas de TF, TC e
TA na &rea de sec¢do transversa da coxa e for¢ca muscular
dos membros inferiores de individuos de meia-idade ndo

ativos fisicamente.

Materiais e Métodos
Desenho experimental

O periodo experimental do treinamento foi de 16
semanas. Os grupos TF, TA e TC realizaram trés sessdes
semanais (segunda, quarta e sexta-feira). JA& o grupo
controle (GC) ndo realizou qualquer tipo de exercicio
fisico. A forca muscular, area de seccdo transversa de
coxa e poténcia aerdbia foram mensuradas antes (pré) e
apés 16 semanas (pos) do periodo experimental. Para
reajustes das intensidades de treinamento de forca e
aerébio foram realizados apds 8 semanas de treinamento
os testes de 1-RM e o teste de esteira, respectivamente. A
fim de evitar as interferéncias dos ciclos circadianos,
todos os testes e re-testes foram realizados no mesmo

periodo do dia.

R. bras. Ci. e Mov 2012;20(2):98-105.
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Amostra
Participaram desse estudo 49 homens de meia-
idade,

exercicios fisicos

clinicamente saudaveis, ndo praticantes de
regulares (exercicios fisicos com
frequéncia menor que 2x/sem. e ndo sistematizados), que
foram randomicamente subdivididos em quatro grupos:
TF (n=12, idade = 48,6 = 5 anos, estatura = 172,5 £ 5,9
cm, massa corporal = 82,8 + 15,1 kg, IMC = 27,8 + 3,4
kg/cm?), TC (n=12, idade = 48,6 + 5,3 anos, estatura
172,7 + 6,4 cm, massa corporal = 84,1 + 8,4 kg, IMC
28,2 + 3,1 kg/cm?), TA (n=12, idade = 47,4 + 3,6 anos,
estatura = 174,7 + 5,2 cm, massa corporal = 76,6 £ 9,7 kg,
IMC = 25,6 + 2,2 kg/cm?) e GC (n=13, idade = 49,1 + 5,3
anos, estatura = 172,5 + 6,5 cm, massa corporal = 73 + 13
kg, IMC =

inclusdo, os voluntarios ndo poderiam ter realizado

246 + 3,3 kglcm?). Como critérios de

programas de TF regularmente pelos menos a seis meses
do inicio do estudo, ndo apresentarem qualquer tipo de
doenga cardiovascular e/ou ortopédica, ndo fazer uso de
medicagdo que interferir  nas

pudesse respostas

fisiolégicas (forca muscular, capacidade e poténcia
aerdbia e composicdo corporal) e aderéncia maior que
90% do total das sessBes de treinamento previstas. Os
voluntarios foram orientados a ndo mudar o padrdo dos
habitos alimentares durante o periodo experimental,
entretanto nenhum controle sobre a dieta foi realizado.
Apls estarem cientes da proposta do estudo e
procedimentos aos quais se submeteriam, os voluntarios
assinaram o consentimento livre e esclarecido. Esse
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da

prépria Universidade (25/2003, 251/2003).

Avaliacao antropométrica

Para a avaliacdo da massa corporal foi utilizada um
balanca de plataforma (Filizola® S&o Paulo, Brasil), e a
estatura foi obtida em estadibmetro de madeira com
precisdo de 0,1 cm. O indice de massa corpdrea (IMC) foi
obtido pela equacdo: massa corporal/estatura2. Foi
mensurada a dobra cutdnea da coxa, por meio de um
adipémetro calibrado (LANGE®, Cambridge, Maryland,
USA). Foi realizada também a medida da circunferéncia

da coxa direita. O diametro do bicondilo femoral foi
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mensurado por meio de um compasso de pontas rombas
com precisdo de 0,1 cm. Todos os procedimentos da
avaliacdo antropométrica e da mensuracdo das dobras
cutdneas foram realizados de acordo com as técnicas

descritas por Heyward'®.

Area de secgéo transversa de coxa

A érea de seccdo transversa de coxa (ASTC) foi
calculada pela equacdo de Knapik et al'’:

AST de coxa (cm?) = 0,649 x [Cex/n — Dcx)? - (0,3
- DOy
onde Ccx = circunferéncia de coxa direita; Dcx =
espessura da dobra cutinea da coxa; DO = didmetro ésseo
de fémur. O método de analise da &rea muscular de coxa
utilizado no presente artigo (i.e. ASTC), possui alta
correlagdo com medidas de ressonancia magnética (r
=0,96)'® e imagens de tomografia computadorizada (r
=0,97)"".

For¢a muscular

A forca muscular foi mensurada por meio do teste
de uma repeticdo maxima (1-RM) no exercicio leg press.
Foram realizadas duas sesses de familiarizagdo com o
exercicio leg press e também com o teste de 1-RM,
separadas por 72h. Antes do inicio do teste de 1-RM foi
realizada uma série de aquecimento de 10 repeti¢des, com
aproximadamente 50% da carga prevista para a primeira
tentativa de cada teste de 1-RM, sendo o inicio dos testes
trés minutos apds o aquecimento. Em seguida, 0s
voluntarios foram orientados a realizar uma Unica
repeticdo com a carga prevista para 1-RM. Caso fossem
completadas duas repeticbes na primeira tentativa, ou
mesmo se ndo fosse completada sequer uma repeticéao,
uma segunda tentativa era realizada ap6s um intervalo de
trés a cinco minutos com carga (kg) superior (primeira
possibilidade) ou inferior (segunda possibilidade) aquela
empregada na tentativa anterior. Uma terceira e Ultima
tentativa era realizada se ainda ndo houvesse determinado
a carga correspondente a uma Unica repeticdo maxima.

Foi considerada a maior carga obtida para as analises™.

R. bras. Ci. e Mov 2011;20(2):98-105.



101 Treinamento concorrente e hipertrofia muscular

Avaliacgdo cardiorrespiratéria
Os voluntarios executaram um protocolo de teste
Bothell,

Washington, EUA), no qual as trocas gasosas foram

em esteira ergométrica (Quinton TM55.

coletadas continuamente, respiragdo a respiragdo, por
meio de um sistema metabdlico de andlise de gases (CPX,
Medical Graphics, St. USA). O

protocolo iniciou com uma velocidade de aquecimento de

Paul, Minnesota,
4 km/h por 2 minutos, seguidos de acréscimos de 0,3
km/h a cada 30 s, com uma inclinacdo constante de 1%
até a exaustdo fisica. Seguido entdo de um periodo de 4
minutos de recuperacdo, sendo o primeiro minuto a 5

km/h, reduzindo-se 1 km/h a cada minuto***°.

Capacidade aerobia

A capacidade aerobia foi determinada por meio de
uma analise visual grafica®, realizada por trés
observadores previamente treinados, e familiarizados com
o sistema CPX da Medical Graphics. O limiar anaerébio
(LA) foi caracterizado como o primeiro ponto de inflexéo
das curvas da ventilacdo (\VE), equivalente respiratorio de
0O, (VE/O,) e pressdo parcial de O, (PETO,), sem
concomitante aumento no equivalente respiratorio de CO,
(VE/VCO,)*. Ja o ponto de compensacdo respiratoria
(PCR) foi determinado considerando a segunda quebra da
linearidade da VE, aumento do equivalente ventilatério de
dioxido de carbono (VE/VCO,), e queda na curva da

pressdo parcial de CO, (PETCO,)??.,

Poténcia aerdbia

Foi determinada a partir do consumo méaximo de
oxigénio considerado como a média dos valores nos
dltimos 30 segundos da avaliagdo cardiorrespiratoria®.
Sendo que nem todos voluntarios chegaram a um platd
maximo durante o teste, foi utilizado 0 VO, para
referir-se a poténcia aerdbia. Para assegurar que 0S
voluntérios realizaram esforco maximo, foram adotados
pelo menos dois dos trés critérios a seguir: (1) um platd
no VO,, ou seja, henhuma ou pouca variagdo no VO, (<
2,1 mL.kg™.min™) apesar do aumento na intensidade do

exercicio; (2) razéo de trocas respiratorias maior que 1,10;

(3) frequéncia cardiaca (FC) maior que 90% do maximo

predito para a idade®.

Treinamento aerdbio (TA)

O TA foi dividido em duas etapas (E1 e E2):
durante a (E1) os voluntarios realizavam 60 minutos de
TA, com exercicios de caminhada e/ou corrida com
variacdo da intensidade, 10 minutos abaixo do LA, 20
minutos no LA, 20 minutos acima do LA e abaixo do
PCR, e 10 minutos abaixo do LA. Na (E2) houve um
aumento da intensidade do treinamento sendo 10 minutos
abaixo do LA, 20 minutos acima do LA e abaixo do PCR,
20 minutos no PCR, 10 minutos abaixo do LA'*. Essas
intensidades se encontravam entre a 55-85% do VOapic
ou da frequéncia cardiaca de reserva segundo
recomendages®. A intensidade de treinamento referente
ao LA e PCR foi monitorada por meio da velocidade de
caminhada, corrida e frequéncia cardiaca obtidas no teste
executado na esteira (antes do periodo de treinamento e
apos oito semanas), uma vez que o0 mesmo foi realizado
com inclinacdo de 1% para reproduzir as condi¢des de

treinamento na pista de atletismo®.

Treinamento de forga (TF)

O TF foi dividido em duas etapas (E1 e E2):
durante a (E1) os voluntarios realizavam 10 exercicios
(leg press, extensdo do joelho, flexdo do joelho, supino
reto, puxador alto, elevacdo lateral ombro, triceps na
polia, rosca direta, exercicio abdominal e flexdo plantar),
os exercicios foram alternados por segmentos, da seguinte
forma: iniciava-se com um exercicio para membros
superiores, seguido de um exercicio para membros
inferiores. O exercicio abdominal foi sempre o Gltimo a
ser realizado. A prescricdo do TF foi realizada por zona
alvo de repeticbes maximas, ajustadas semanalmente
como previamente descrito™, com trés séries de 10
repetices, pausa de 60 s entre as séries e exercicios. Na
(E2) foram realizados os mesmos exercicios da E1, sendo
a ordenacdo desses localizado por articulagdo,
primeiramente 0s exercicios para membros inferiores e
em seguida, os exercicios para membros superiores, com

trés séries de oito repetices maximas com pausa de 90

R. bras. Ci. e Mov 2012;20(2):98-105.
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segundos entre as séries e exercicios. A duracdo total de

cada sessdo foi de aproximadamente 60 minutos™***.

Treinamento concorrente (TC)

No TC era realizado, em uma mesma sesséo 0 TA
e 0 TF, dividido em duas etapas (E1 e E2). Na (E1) os
voluntérios realizavam primeiramente o TF que foi
composto de seis exercicios (leg press, extensdo de
joelho, flexdo de joelho, supino reto, puxador alto e rosca
direta), com trés séries de 10 repeticbes e pausa de 60 s, e
duracdo da sessdo de aproximadamente 30 min. A
ordenacdo dos exercicios foi alternada por segmentos
nessa fase. Em seguida os voluntarios realizavam 30
minutos de TA, com exercicios de caminhada e/ou corrida
com variagdo da intensidade, 5 minutos abaixo do LA, 10
minutos no LA, 10 minutos acima do LA e abaixo do
PCR e 5 minutos abaixo do LA. Essas intensidades se
encontravam entre a 55-85% do VOyc, OU da frequéncia
cardiaca de reserva segundo recomendacées®. Na (E2) do
TC a sessdo de TF foi

exercicios da (E1), porém, com trés séries de oito

realizada com 0s mesmos

repeticBes e pausa de 90 s e duracdo de aproximadamente
30 minutos/sessdo. Nessa etapa a ordenagdo dos

exercicios foi localizada por articulacdo  (i.e.
primeiramente os exercicios para membros inferiores e
em seguida, os exercicios para membros superiores). Para
0 TA ocorreu também um aumento da intensidade do
treinamento sendo 5 minutos abaixo do LA, 10 minutos
acima do LA e abaixo do PCR, 10 minutos no PCR e 5
minutos abaixo do LA totalizando 30 minutos. A duragéo
total da sessdo do TC foi de aproximadamente 60
minutos™**,

Os exercicios com pesos eram realizados em uma
cadéncia de 2 segundos para a fase concéntrica e 2
segundos para a fase excéntrica. Para esses exercicios
tanto no TF quanto no TC houve uma progressao semanal

da carga ja descrita e utilizada previamente™.

Andlise estatistica
Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para
constatacdo da normalidade da amostra. A analise de

varidncia de modelos mistos para medidas repetidas foi
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utilizada para comparacdo das mudancas de forca
maxima, VOqic, € AST de coxa. Os grupo (TF, TC, TAe
GC) e tempo (pré e pds) foram selecionados como fatores
fixos e o0s sujeitos como fatores randdémicos. Na
ocorréncia de valores de F significativos, foi utilizado o
post-hoc de Tukey para comparagdes mdltiplas. Os
resultados foram apresentados em valores de média e
desvio-padrdo (média + DP). Para todas as analises
adotou-se uma significancia estatistica de p< 0,05. Para a
analise do poder estatistico foi utilizado o software
G*Power 3.1.3%° com alfa ajustado em 0,05. Todo o
calculo do poder estatistico foi realizado utilizando o
effect size (diferenca entre a mudanga ocorrida com o
exercicio e os valores de base) e o pooled do desvio
padrdo de cada teste de forga maxima, VOqgic, € AST de

coxa®’.

Resultados
Poder estatistico post-hoc

Para a AST de coxa 0 poder estatistico foi de 0,81
parao TF; 0,87 parao TC e 0,41 para o TA. Com relagdo
a forga muscular, o poder foi de 1,00 para os trés grupos.
A analise de poder do VO, também demonstrou poder

de 1,00 para todos 0s grupos.

Area de seccdo transversa de coxa

A Figura 1 demonstra 0 aumento significativo da
ASTC para o TF e TC apds 16 semanas de intervencdo
(p= 0,001; 5,7%; p= 0,010; 5,6%, respectivamente) sem
diferenca entre os grupos (p>0.05). Nao foram observadas
alteracfes significativas para os grupos TA e GC
(p>0,05).

300+ — Pré
Pé
2504 Il Pos

x *
200
150
1004
50
0-
TF TC TA GC

Figura 1. Area de seccdo transversa da coxa (ASTC)
(cm? antes (Pré) e ap6s (P6s) 16 semanas de
treinamento de forca (TF), treinamento concorrente

ASTC (cm?)

R. bras. Ci. e Mov 2011;20(2):98-105.



103 Treinamento concorrente e hipertrofia muscular

(TC), treinamento aerébio (TA) e grupo controle (GC).
*Diferenca significativa comparada ao pré-treinamento
(p<0,05)
Forca muscular
Na figura 2, estdo evidenciadas as mudancas na
forga muscular. O TF e TC apresentaram aumento
significativo apds 16 semanas de intervengédo (p= 0,001;
48,6% e p= 0,001; 54,8%

diferencas significativas entre os grupos (p>0,05). Ndo

respectivamente), sem

foram observadas mudancas estatisticamente

significativas para os grupos TA e GC.
5004

*

400- *

3004
o5 200
i

100-

0
TF TC

— Pré
Hm Pos

1

press (kg)

Figura 2. Forca maxima no exercicio leg press, antes

(Pré) e apds (P6s) 16 semanas de treinamento de forca

(TF), treinamento concorrente (TC), treinamento

aerébio (TA) e grupo controle (GC). *Diferenca

significativa comparada ao pré-treinamento (p <0,05)
Consumo maximo de oxigénio (VO pico)

Foram observados aumentos similares do VO,
para os grupos TA e TC ap6s 16 semanas de intervencéo
(p= 0,001; 21,7% e p= 0,009; 14,8% respectivamente).
N&do foram observadas mudancas significativas para os

grupos TF e GC.

Tabela 1. Consumo de oxigénio pico (VO_c,) antes e apos 16 semanas de treinamento de forga (TF), concorrente (TC),

aerdbio (TA) e grupo controle (GC) intervencao

TF TC TA GC
VO2ico (M. kg™ min ™) Pré 329+49 30,4+5,3 31,7+42 309+53
P6s 35,3+4,6 345+51* 38,3 + 3,6* 31+43

Dados apresentados em média + DP. *Diferenca significativa comparada ao pré-treinamento (P < 0,05)

Discusséo

O objetivo do presente estudo foi verificar o
efeito de 16 semanas de treinamento de forca (TF),
concorrente (TC) e aerébio (TA) na &rea de seccdo
transversa da coxa e for¢ca muscular de individuos de
meia-idade ndo ativos fisicamente. Os principais
resultados do estudo confirmam a hip6tese inicial, pois foi
demonstrado que a execugdo do TC ndo apresentou efeito
ASTC.

resultados corroboram com

de interferéncia na forca muscular e

Adicionalmente, nossos
estudos da literatura que demonstraram melhoras no
componente aer6bio tanto para o TA quanto para 0
TC10’15.

No presente estudo, 16 semanas de TA
promoveu aumento de 21,7% no VO,pic,, enquanto o TC
aumentou 14,8% (Tabela 1). Assim, o TA realizado

durante o TC, com volume 50% menor que o TA isolado,

apresentou melhoras similares na poténcia aerébia. Esses
resultados sdo de grande importancia para essa populacéo,
uma vez que a poténcia aerdbia tem sido inversamente
relacionada & mortalidade®®. Por outro lado, como
esperado, o TF ndo promoveu aumento significativo do
VOgice (Mudanga de 3,63%) assim como demonstrado
previamente®®.

No entanto, o0 TF promoveu aumento de 48,6%
na forca muscular de membros inferiores (Figura 2).
Similarmente, foram encontrados aumentos na forca
muscular (54,8%) também para o TC, sem diferenca

significativa grupos (TF e TC), assim como ja foi

29,30,31 10,11

demonstrado em estudos com jovens e idosos
Para a ASTC, ambos os grupos TF e TC promoveram
aumentos na ASTC (5,7 e 5,6%, respectivamente).
Assim, o aumento na ASTC sdo resultados benéficos,

pois refletem diretamente na capacidade e independéncia

R. bras. Ci. e Mov 2012;20(2):98-105.
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funcional principalmente para individuos a partir da meia-
idade’.

Os ganhos de forca muscular encontrado para o
TF foram acompanhados de aumento ASTC. Nossos
resultados demonstram que quando o mesmo ndmero de
exercicios de forca para membros inferiores foram
realizados no TF e TC, hipertrofia muscular similar da
coxa foram encontrados (Figura 1). No entanto, em
trabalho de nosso grupo (ainda ndo publicado) com o
mesmo protocolo de TC aplicado a mulheres, ndo foram
observados ganhos hipertroficos, o que evidencia a
importancia de outros fatores como a diferenca entre
géneros e a dieta na hipertrofia muscular®. Ainda que o
método utilizado pelo presente estudo possua alta
correlagdo com medidas como a ressonancia magnética e
imagens de tomografia computadorizada, ndo foram
analisadas as areas especificas de fibras musculares, o que
se constitui uma limitacdo do estudo.

Karavirta et al.”® realizaram o protocolo de TC
com quatro sessdes de treinamento semanais, compostas
de duas sessbes de TF e duas sessbes de TA em dias
alternados, enquanto os protocolos de treinamento
isolados realizavam apenas duas sessdes por semana.
Segundo os autores, 0 alto volume e nimero de sessdes
do TC, pode ter interferido no aumento da AST de fibras
do tipo 1l de membros inferiores. Sillanpaa et al.**
também encontraram interferéncia no desenvolvimento da
massa magra de membros inferiores ap0s a realizagdo de
um protocolo de TC com quatro sessGes semanais. Por
outro lado, estudos que realizaram o TC com baixo
volume de treinamento e frequéncia semanal inferior ao
do presente estudo (1x/sem. - TF e 1x/sem. - TA),
observaram aumento similar na ASTC para os dois
regimes de treinamento (TF e TC)™'3. Porém, nestes
estudos, o baixo volume de treinamento ndo atinge as
recomendagdes do ACSM quanto ao TA (75 min.
vigorosos semanais)®, e tdo pouco as recomendacdes
frente ao TF, que sugerem que para individuos iniciantes
a frequéncia minima seja de 3x/sem.”. Ja o protocolo de
TC proposto no presente estudo, segue as recomendacées
do ACSM

hipertrofia e for¢ca muscular de membros inferiores.

sem apresentar efeito de interferéncia para

104

Conclusdes

O protocolo de 16 semanas de TC utilizado no
presente estudo, seguindo as recomenda¢fes minimas do
ACSM, diferentemente do GC e TA, promoveu aumento
significativo na ASTC e na forga muscular, sem
diferencas para o grupo de TF isolado. Portanto,
considerando o protocolo de TC em questdo, ndo foi
evidenciado efeito de interferéncia em membros inferiores

de homens na meia-idade ndo ativos fisicamente.
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