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RESUMO

Introdugao: O treinamento de forga (TF) e o treinamento aerdbio (TA) estao
entre os tipos de exercicios fisicos mais utilizados pela populacdo, em especial,
nas academias de ginastica, sendo que na maioria dos casos, com o intuito de
atingirem aumento nos niveis de hipertrofia, forga, ou poténcia muscular e
resisténcia aerdbia, bem como, aumento do consumo energético. Geralmente,
estes dois meios sdo combinados durante uma mesma sessdo de treinamento,
em sessdes diferentes, em um mesmo dia ou em dias diferentes, mas dentro
de um mesmo periodo treinamento. Essa combinagdo de TF e TA é uma
estratégia denominada como treinamento concorrente (TC). Objetivo:
Identificar quais adaptagdes sdo causadas em decorréncia do treinamento
concorrente e a possibilidade de interferéncia nestas adaptagdes. Métodos:
Compuseram esta pesquisa artigos indexados nas bases de dados
ScienceDirect, Scielo e Lilacs, onde foram utilizados os seguintes descritores:
strength development, combined training, physical training e muscle thickness.
Artigos que tiveram como proposta uma analise sobre a combinagado de
programas de treinamento dentro de um mesmo periodo de tempo foram
incluidos nessa pesquisa. Dessa forma, foram incluidos 13 artigos publicados
entre os anos de 2008 e 2015. Resultados e Conclusao: Nos trabalhos
analisados foi possivel identificar que os protocolos de treinamento
apresentaram efetividade para respostas especificas distintas, com destaque
para a economia neuromuscular identificada em estudos com idosos e
aumento dos niveis de forgca quando o TF é realizado antes de TA. Porém nao
ha conclusao definitiva sobre o fendmeno da interferéncia nos resultados do TC
devido a grande combinagdo de métodos que podem ser utilizados.

Palavras-chave: Desenvolvimento de forga. Treinamento combinado.
Treinamento fisico. Espessura muscular.



ABSTRACT

Introduction: The strength training (TF) and aerobic training (TA) are among
the most widely used forms of physical exercises by the population, in
particular, in the gyms, and in most cases, in order to achieve increased levels
of hypertrophy, force, or muscle power and aerobic endurance, as well as
increased energy consumption. Generally, these two means are combined
during the same training session, in different sessions on the same day or
different days, but within the same training period. This combination of TA and
TF is a strategy known as concurrent training (TC). Objective: Identify which
adjustments are caused due to the concurrent training and the possibility of
interference in these adaptations. Methods: Wrote this research articles
indexed in ScienceDirect databases, Scielo and Lilacs, where the following
descriptors were used: strength development, combined training, physical
training and muscle thickness. Articles that were proposed an analysis of the
combination of training programs within the same time period were included in
this research. In this way, we included 13 articles published between 2008 and
2015. Results and conclusion: In the works analyzed it was possible to
identify which training protocols presented effectiveness for specific answers,
especially for the economy identified in neuromuscular studies with the elderly
and increased levels of force when the TF is performed before TA. But there is
no definitive conclusion about the phenomenon of interference on the results of
TC and due to the great combination of methods that can be used.

Keywords: Strength development. Combined training. Physical training.
Muscle thickness.
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1 INTRODUGAO

Uma das formas de manter a saude e a integridade dos individuos, nos dias de hoje,
€ o treinamento fisico (ACSM, 2007). No entanto, esse treinamento pode ser
subdividido em duas categorias: treinamento de forca ou aerdébio (FOLLAND e
WILLIAMS, 2007; CADORE et al., 2010; CADORE et al., 2011; CADORE et al.,
2012a, b; CADORE et al., 2013; PINTO et al., 2012).

Ao longo das atividades diarias de individuos que ndo buscam alto rendimento ou
das atividades fisicas em atletas, variados ciclos de alongamento e encurtamento de
musculos sao requeridos para sustentar tais atividades (JAKOBSEN et al., 2012).
Nessa perspectiva, o TF proporciona adaptacdes neurais como o aumento na
capacidade de recrutamento nas unidades motoras (UM), bem como no aumento da
frequéncia de disparo dessas unidades, comumente quantificado pelo aumento da
amplitude do sinal eletromiografico (EMG) (HAKKINEN et al., 2001). Outras
sugestbes de adaptacbes neurais seriam a redugdo da coativagdo de musculos
antagonistas ao movimento, inibicdo da ativagdo do 6rgao tendinoso de Golgi
durante a producdo de tensdo maxima do musculo e maior sincronismo entre as
fibras musculares e consequentemente um aumento da taxa de producéo de forca
(HAKKINEN et al., 1998). Ja sobre as adaptacdes morfoldgicas proporcionadas pelo
TF, “incluem o aumento da area de seccgao transversa fisioldgica (AST) da fibra
muscular, o que resulta no aumento na AST do musculo, bem como no aumento da
espessura muscular e uma modificacdo entre as isoformas de cadeia pesada de
miosina, 0 que ocorre a partir de uma conversao de fibras do subtipo IIX para o
subtipo [la”(CADORE et al.; 2012).

Ainda sobre a perspectiva citada anteriormente, o TA pode causar varias
adaptacgdes e respostas fisioldégicas naqueles individuos que o praticam levando em
consideragao a duragdo da sessdo de treinamento (<30min, de 30 a 60min e
>60min), a frequéncia semanal (<3 sessdes/semana, de 3 a 5 sessdes/semana e >5
sessdes/semana, o volume (conjunto da duragdo da sessdo de treinamento mais

frequéncia semanal)ea intensidade(entre 40 e 60% do VO2max, de 60 a 75% e



maior que 75% do VO2max) (ALVES; FORJAZ, 2007). Essas adaptagdes podem ser
relacionadas de 3 formas: (i) musculoesquelética, quando ha o aumento do tamanho
e da quantidade mitocondrial, aumento na concentragdo de enzimas oxidativas e
capilares, (ii) cardiovascular, quando ha o aumento do ventriculo esquerdo (VE,
doravante), aumento da espessura da parede do VE, aumento das hemacias e
aumento do volume plasmatico e (iii) pulmonar, quando ha aumento da capacidade
de ventilacdo (MIDGLEY et al., 2006).

Embora o treinamento fisico possa ser dividido em varias categorias, a literatura
cientifica aponta que a soma das atividades fisicas caracterizadas como TF,
somados a TA, proporciona mudangas no desempenho dos atletas e melhores
resultados na saude. A realizagdo combinada do TF e TA é uma estratégia de
treinamento denominada TC (VALKEINEN et al., 2008; CADORE et al., 2010;
CADORE et al., 2011; CADORE et al., 2012a, b; CADORE et al., 2013).

O TC é objeto de estudos que buscaram analisar os resultados associados ou nao
para cada especificidade de grupos que sdo estudados, considerando variados
fatores como, por exemplo, a realizacdo do TC em dias diferentes, num mesmo dia,
com ordem de treinamento variada, com grupos de individuos diferenciados, com
andlises de um tipo de treinamento que interfere nos resultados do outro
(VALKEINEN et al., 2008; CADORE et al., 2010; CADORE et al., 2011; CADORE et
al., 2012a, b; CADORE et al., 2013).

Ao pensar sobre a possibilidade de interferéncia do TF sobre o TA e vice-versa,
Leveritt et al. (1999) identificou que a concorréncia entre os dois tipos de
treinamento se estrutura em trés hipéteses, sendo: i) Hipétese crénica: nesta, o TF
isolado causaria algumas adaptagdes morfofuncionais distintas das adaptacdes
geradas pelo treinamento exclusivo de resisténcia aerdbia. ii) Hipotese de
overtraining: essa hipotese se estrutura na idéia de que o organismo humano néo
assimila um volume grande de treinamento para sua capacidade de forgca e
resisténcia. “O overtraining pode ser definido como um desequilibrio entre estresse e
recuperagdo ou uma carga de estresse excessiva com pouca regeneragao”
(LEHMANN, 1993). Com base nessas questdes se levanta a hipotese de que ha

interferéncia no desempenho de ambos os treinamentos. iii) Hipotese Aguda: ja



esta terceira hipotese se baseia no fato de que o exercicio aerdbio gera uma fadiga

residual que compromete os resultados do TF na proxima sessao.

Este estudo busca compreender as adaptacbes que sdo causadas pelo TC, se
essas adaptagdes sofrem interferéncia de um treinamento sobre o outro, se elas séo
associadas ou concorrentes. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi identificar
quais foram as principais adaptagdes do TC na bibliografia levantada e se ha
interferéncia nas respostas adaptativas de individuos que executam TF e TA com

diferentes combinacdes.



2 METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo descritiva de literatura onde foram
selecionados trabalhos cientificos no banco de dados Scielo, Lilacs e Science
Direct. A busca se deu por meio dos termos de acordo com os descritores em
ciéncias da saude (DeCS), publicados pela Bireme, uma traducéo do MeSH (Medical
Subject Headings) da National Library Of Medicine, que foram combinados entre
si:“strength development”, “combined training”, ‘physical ftraining”, “muscle

thickness”.

Inicialmente foram selecionados 30 artigos originais publicados entre os anos 2008 a
2015 em portugués e inglés em periddicos cientificos da area da saude. Apds a
selecdo do material foram realizadas leituras explorativas e analiticas dos titulos e

resumos dos trabalhos.

Dentre as publicagdes foram excluidas aqueles trabalhos publicados antes do ano
de 2008 e trabalhos que no titulo e resumo n&o apresentavam relagdo com TC. Os
critérios de inclusao foram trabalhos publicados entre os anos 2008 e 2015, que no

titulo e resumo apresentaram relagdo com o tema e objetivos dessa pesquisa.

Todos os trabalhos que atenderam os critérios de inclusdo foram organizados
através de fichas nas quais continham cabecalho, referéncia bibliografica e corpo do
estudo. Todas as referéncias foram analisadas e interpretadas para extrair a idéia

principal do texto.

Foram selecionados 13 estudos, sendo 06 artigos direcionados especificamente com
o TC e outros 07 artigos que serviram de fundamentagao teorica e introduziram o

tema, estes com liberdade em relagdo ao ano de publicagédo.



3 RESULTADOS
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Para melhor identificacdo das amostras, métodos e resultados dos estudos foi

organizado um Quadro com os dados, conforme abaixo:

Quadro 01: Efeitos do treinamento concorrente

Fonte: Elaborado pelo proprio autor com dados extraidos dos estudos

AUTOR

AMOSTRA

METODO

RESULTADOS

Cadore et. al. (2010)

Idosos saudaveis
sedentarios;

TF=8;

TF = 25 repeti¢cdes de
aquecimento, 9
exercicios, 2 séries de 18
- 20 repeticdes
progredindo para 3 séries
de 6 - 8 repeticdes ao
longo das semanas de
treinamento.

TA =5 min de
aquecimento, 20 min 80%
FCVT2, progredindo para
25 min 85%-90% FCVT2,
30 min 95% FCVT2 e
6x4min 100% FCVT2 ao
longo das semanas de
treinamento em
cicloergbmetro.

TC=TA + TF nesta
ordem

12 semanas; 3x/semana;
nao consecutivos.

TF = EMG VL a 40%,
60% e 80% CVM: | EMG
RF a 60% e 80% CVM;
|EMG BF a 40% e 80%
CVM .

TA = lTL e TVOZpico.
TC = TVO2pico.
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Cadore et. al. (2011)

Idosos saudaveis
sedentarios;

TF = 8;
TA=7;
TC =8

TF = Idem Cadore et. al.
(2010).

TA = Idem Cadore et. al.
(2010).

TC = Idem Cadore et. al.

(2010).

TF = tendéncia de
melhora na Wmax ,mas
nada significativo.

TA = tWhmax € VOzpico

JEMG RF a 50w, 75w e
100w.

TC = TWmax € VO2pico

IEMG RF a 75w e 100w.

Cadore et. al. (2012)

ldosos saudaveis
sedentarios;

FA=13
AF =13

TF = Idem Cadore et. al.
(2010).

TA = Idem Cadore et. al.
(2010).

TC=TF +TA, TA+ TF;
12 semanas; 3x/semana
nao consecutivos.

FA =TV02pico; TWmax;
TWvt1; tWvt2; 11RM de
membro inferior; TAST e
F de QF, |% gordura.

AF = =TV02pico; TWmax;
TWhvt2; 11RM de membro
inferior; T1AST e F de QF;
1% gordura.

Cadore et. al. (2012 B)

10 homens jovens
treinados (3 meses;
4-6x/semana)

TF = 4 exercicios, 3
séries de 8 repeticdes a
75% de 1RM, com 90s
entre as séries.

TA = 30min em
cicloergbmetro a 75%
FCmax.

TC =ordemde TF e TA
determinadas
aleatoriamente.

FA=1PS (1TT, 1COR,
1TT:COR);

2PS (JTT, |COR, |
TT:COR).

AF = 1PS (1TT, 1COR,
1TT:COR);

2PS (11T, |COR, |
TT:COR).

Cadore et. al. (2013)

ldosos saudaveis
sedentarios;

FA=13

AF =13

TF = Idem Cadore et. al.
(2010).

TA = Idem Cadore et. al.
(2010).

TC=TF +TA, TA+ TF;
12 semanas; 3x/semana
nao consecutivos.

FA = |% gordura;

1V O2pico;11RM de FLC e
EJ; 1PT de EJ e FJ,;

1 TPFmaxe a 100ms na
EJ; TEM de VL, VM, VI,
RF, QF, BB, BR, FLC;
TANmax no VL e RF; 1EN
no V0L e RF.
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AF = |% gordura,

TV O2pico; 11RM de FLC e
EJ; 1PT de EJ e FJ;

1 TPFmaxe a 100ms na
EJ, TEM de VL, VM, VI,
RF, QF, BB, BR, FLC;
TANmax no VL e RF; 1EN
no VL.

Valkeinen et. al. (2008)

26 mulheres > 50
anos com
fibromialgia

15 grupo
experimental

11 grupo controle

TF = 02 exercicios de EJ,
05-06 exercicios para os
principais grupos
musculares; 2-4
séries/semana a 40-60%
de 1RM (10-20
repeticdes) progredindo
para 2-6 séries/semana a
70-80% de 1RM (5-10
repeticdes).

TA = 30 min abaixo LA;
progredindo para 4 min
abaixo LA + 5 min acima
LAN + 4 min abaixo LA +
5min acima LAN + 8min
abaixo LA em ciclo
ergbmetro. Havendo 02
TA/semana, a 22 sessao =
60min abaixo LA
(caminhando ou
pedalando).

Alternaram as semanas
em02TFeO01TA, 01 TF
e 02 TA durante 21
semanas.

TWmax, Wtempo, F de EJ, F
de FLC, V de caminhada,
V subir e descer
escadas, bem estar geral
e qualidade do sono.

| relatos de dor e fadiga

M = aumento; | = diminuicdo; TF = treinamento de forga; TA = treinamento aerdbio; TC = treinamento concorrente; FA =

forga + aerdbio; AF = aerdbio + forga; min = minutos; s = segundos; FC = frequéncia cardiaca; VT1 = limiar ventilatério 1; VT2

= limiar ventilatério 2; LA = limiar aerdbio; LAN = limiar anaerdbio; VO, = taxa de consumo de oxigénio; W = carga de

trabalho; CVM = contragdo voluntdria maxima; PT = pico de torque; EMG = sinal eletromiografico; AN = atividade

neuromuscular; EN = economia neuromuscular; AST = drea de secgdo transversa; EM = espessura muscular; TPF = taxa de

produgdo de forga; 1RM = 1 repeticdo maxima; F = forga; V = velocidade; VL = vasto lateral; VM = vasto medial; VI = vasto

intermédio; BF = biceps femural; RF = reto femural; QF = quadriceps femural; BB = biceps braquial; BR = braquioradial; FLC =

flexdo de cotovelo; EJ = extensdo de joelhos; FJ = flexdo de joelhos; TL = testosterona livre; TT = testosterona total; COR =

cortisol; max = maximo(a)
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4 DISCUSSAO

Um estudo realizado por Cadore et. al (2010) teve como objetivo identificar
respostas de adaptacdo neuromusculares como ativacdo muscular e forca
maxima,através da analise da amplitude do sinal EMG e hormonais, medindo niveis
de testosterona e cortisol (marcadores anabdlico e catabdlico respectivamente),
apresentadas diante dos TF, TA e TC em 23 individuos idosos e considerados
saudaveis. Cadore et al. (2010) tiveram como pressupostos que n&o haveria
diferencas entre TF e TC independentemente se esses individuos fossem treinados
ou ndao, mas que se houvesse o efeito de interferéncia, este se daria por
mecanismos neurais e/ou endocrinos. Nesse estudo, foram realizados TF, TA e TC.
O TF foi direcionado para os principais grupos musculares com nove exercicios (leg
press inclinado, extensdo de joelhos, flexdo de joelhos, supino livre, puxada no
pulley, remada, extensdo de cotovelos, flexdo de cotovelos livre e exercicios de
abdominal). Na quinta semana de um total de 12 semanas, foi possivel identificar
ganhos de hipertrofia muscular. O TA se iniciou com 20 minutos de pedaladas no
ciclo-ergbmetro a 80% da frequéncia cardiaca e, no final, realizado por meio de seis
séries de quatro minutos com intensidade relativa a 100% da freqUéncia cardiaca,
no segundo limiar ventilatério. O TC foi organizado com a unido dos dois
treinamentos, ou seja, 70 minutos, sendo, 40 minutos de forga e 30 minutos de
aerobio. Todos os treinamentos foram realizados 03 vezes por semana em dias nao
consecutivos (CADORE et al., 2010).

Neste estudo de Cadore et al. (2010) os pesquisadores avaliaram as seguintes
variaveis: forca maxima de 1 repeticdo maxima(RM) nos exercicios supino livre; a
forca isométrica de extensores de joelho; o sinal EMGdos musculos vasto lateral
(VL), reto femoral (RF) e coativagdo do biceps femoral (BF); o grau de economia
muscular a 40%, 60% e 80% em relacdo a contragdo voluntaria maxima (CVM),
além dos niveis de cortisol e testosterona. O que os pesquisadores identificaram foi
que houve resposta no nivel de forca de membros inferiores para todos os grupos,
com aumento para os grupos TF (67%) e TC (41%), onde os dois foram superiores

ao TA (25%). Quando analisaram os resultados dos exercicios de membros
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superiores, foram identificados que TF e TC aumentaram a for¢a nosupino livre sem
apresentar diferengas significativas entre os dois treinamentos, no entanto, houve
queda de testosterona no TA apds o treinamento. No TF foi identificado aumento
significativo na forga isométrica e ativagdo muscular maxima, mas também houve
diminuicdo na ativagcdo muscular submaxima para a mesma carga. Os
pesquisadores concluem que o comprometimento das adaptagcdées neurais dos
idosos observados poderia estar relacionado com os efeitos de interferéncia que

foram observados durante os TF e TA.

Instigados por essa hipotese e com a intengdo de compreender melhor as possiveis
interferéncias do TF sobre o TA e vice-versa, Cadore et al.(2011), realizaram outro
estudo com homens idosos (65 + 4 anos). Neste estudo, os pesquisadores dividiram
os idosos em 03 grupos:um grupo TF, outro grupo TA e o terceiro grupo TC,
destinado a executar TA + TF na respectiva ordem. Para Cadore et al. (2011) este
estudo é importante porque os pesquisadores identificaram na literatura que ha
indicios de que o TC poderia gerar beneficios como a economia neuromuscular, ou
seja, um individuo poderia executar uma atividade com mesma carga “estimulo
capaz de provocar adaptagdes no organismo” (CHAGAS; LIMA, 2015, p. 21), mas

com a ativagdo de um menor numero de UM (CADORE et al., 2011).

Ao realizar esse estudo, Cadore et al. (2011), tinham como hipdtese que as
variaveis aerobias, no caso deste estudo, a carga de trabalho aerdbia (Wmax) e o
pico de consumo de oxigénio (VOZ2pico), ndo apresentariam diferengas entre os
idosos independente do tipo de treinamento realizado e que todos os grupos de
idosos aumentariam a economia do movimento, ou seja, “pode ocorrer como
resultado do aumento da forga muscular, porque os individuos mais fortes podem
realizar atividade aerébia em uma porcentagem menor de sua forga
relativa”(CADORE et al.; 2011) a execucgdo dos exercicios aerobios. Diante disso, os
pesquisadores utilizaram a EMG de superficie nos musculos reto femoral, vasto
lateral, biceps femoral e gastrocnémio lateral para medir a economia muscular
durante a realizagdo dos testes no ciclo-ergbmetro em cargas de 50 W, 75 W e 100
W. O sinal EMG foi normalizado por contragao isométrica maxima (CADORE et al.,
2011). Os pesquisadores definiram como protocolo de treinamento o mesmo

adotado no estudo anterior de Cadore et al. (2010). Os pesquisadores encontraram
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como resultados que o grupo de idosos que realizou o TF ndo apresentou variagéo
nas adaptacdes. No entanto, os idosos que realizaram o TC e TA apresentaram
evolugao na carga maxima (Wmax), aumento no consumo maximo de O2 (VOZ2pico)
e na economia do musculo reto femoral na carga de 75 W e na carga de 100 W. No
TA os pesquisadores também identificaram que houve queda da ativacdo EMG do

reto femoral na carga de 50 W.

Diante dos dados apresentados na pesquisa, Cadore et al. (2011), confirmaram sua
hipétese ao identificar que o TC nao causou danos para ganho de VO2pico e Wmax
e que houve queda do sinal EMG nos trés grupos de idosos pesquisados, sobretudo
no TA e TC. Com isso os pesquisadores confirmaram que os idosos aumentam a
economia do movimento nas atividades aerdbias e n&o ha interferéncia do TC sobre
as respostas aerdbias. Sendo assim, os idosos podem executar TF sem prejuizo

para sua capacidade fisica aerdbia.

Os dois estudos citados acima apontaram que o TF pode sofrer interferéncia do TA,
no entanto, ndo ficou comprovado o inverso. Os pesquisadores desenvolveram um
novo estudo com o intuito de buscar compreender com mais profundidade as
adaptacdes proporcionadas pelo TC, no entanto, esse novo estudo buscou analisar
a ordem de execugdo das atividades. Em Cadore et al. (2012a) os pesquisadores
realizaram um protocolo de TC em idosos onde buscaram investigar as adaptacoes

geradas a partir da ordem de treinamento: TF x TA; TA x TF numa mesma sessao.

Para esse estudo foram selecionados 26 idosos (64,7 + 4,1 anos) que foram
subdivididos em 02 grupos, sendo: grupo (FA) onde os 13 idosos (79,7 £ 10,5 KQ)
foram submetidos ao TF e, depois, ao TA na mesma sessao; e o grupo (AF)
composto por 13 idosos (83,3 + 13,4 Kg) que realizaram o TA e, depois, o TF numa
mesma sessao (CADORE et al., 2012a). Antes de aplicar o protocolo de treinamento
os idosos passaram por um procedimento com o objetivo de identificar suas medidas
relacionadas ao TA. As medidas coletadas foram: consumo maximo de oxigénio
(VOZ2Pico), 1° limiar ventilatorio (VT1), 2° limiar ventilatorio (VT2), percentual do 1°
limiar ventilatério em relagao ao pico (%VT1) e do 2° (%VT2), carga maxima (Wmax)
no ciclo-ergbmetro (instrumento utilizado para a avaliagao e o TA), carga no 1° limiar

ventilatério (Wvt1) e no 2° (Wvt2). Para analisar o TF, os pesquisadores
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consideraram as variaveis relacionadas com o quadriceps femoral, espessura
muscular, teste de 1 RM e a qualidade muscular (carga de 1 RM dividida pela soma
das espessuras dos musculos que compdéem o quadriceps). Os idosos foram
submetidos a esse protocolo de treinamento durante 12 semanas que ao longo do
processo foram aumentando de volume e intensidade. Os resultados identificados
pelos pesquisadores mostram que o treinamento proposto neste estudo
proporcionou melhorias para os dois grupos em relacdo ao VO2 Pico, Wmax, Wvt2,
carga de 1 RM para extensores de joelho, espessura muscular e qualidade
muscular. No entanto, as melhorias para Wvt1 foram identificadas apenas para o
grupo (FA). Cadore et al. (2012a) identificaram aumento de forca de 1 RM e
aumento da qualidade muscular no grupo FA. Diante dos dados levantados pela
pesquisa, os autores concluem que, independente da ordem dos treinamentos,
houve aumento da capacidade aerdbia dos participantes. Nao € o que se verificou
em relacdo ao TF. Cadore et al. (2012a) identificaram que quando TF é realizado
antes de TA as respostas sdo maiores, sendo assim, € recomendado que o

treinamento para idosos seja iniciado com exercicios de forca e, depois, os aerobios.

As adaptagbes neuromusculares sdo uma das adaptagdes geradas pelo TC e
compreender melhor o comportamento delas foi um dos objetivos de um estudo
realizado por Cadore et al. (2013) quando analisaram a ordem dos treinamentos em
idosos. Tendo como hipétese que o TF realizado antes do TA deveria proporcionar
melhores resultados que o inverso, Cadore et al. (2013) selecionaram 26 idosos
saudaveis do sexo masculino que foram divididos em dois grupos: FA e AF, iguais
na pesquisa realizada por Cadore et al. (2012a) descrita anteriormente. Os
pesquisadores identificaram como resultados que o protocolo de treinamento foi
eficiente em todas as variaveis. Resultado diferente quando ha comparacdo em
relagdo a ordem dos exercicios nas sessdes de treinamento. No grupo FA
identificou-se uma tendéncia no aumento da carga percentual em relagédo a 1RM
pré-treino para extensores do joelho (p=0,056). Para esse grupo, no pdés-treino, a
carga absoluta de 1 RM aumentou mais do que em relagdo ao grupo AF. Outra
diferenga encontrada entre os dois grupos de idosos foi que no final das 12 semanas
o musculo reto femoral apresentou diminui¢cdo da ativagdo para executar o teste, o
que aponta para uma economia neuromuscular nesse musculo. Os pesquisadores

concluiram que realizar TF antes de TA contribui para maior ganho de forga nos
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membros inferiores e maior economia neuromuscular de reto femoral em idosos
(CADORE et al., 2013).

Ao aprofundar os estudos sobre o TC o mesmo grupo de pesquisadores citados até
aqui se propuseram a pesquisar sobre a regulagdo hormonal aguda de testosterona
e cortisol em TC em jovens. Um estudo realizado por Cadore et al. (2012b) adotou
um protocolo de experimento semelhante ao estudo citado anteriormente (CADORE
et al., 2012a). Nesse caso foram selecionados 10 individuos que ja realizavam TF de
forma recreativa com a pratica de 4exercicios de forga (supino livre, agachamento
na barra guiada, puxada no pulley e exercicio bilateral de extensdo de joelhos).
Esses individuos selecionados foram submetidos a um protocolo de treinamento
com 03 séries de 08 repeticdes com uma carga de 75% de 1 RM. No caso do TA os
individuos foram submetidos a um protocolo de treinamento de 30 minutos de
esteira com intensidade de 75% de frequéncia cardiaca maxima (CADORE et al.,
2012b). Os pesquisadores identificaram os seguintes resultados: exercicios aerdbios
moderados de curta duragdo nao causaram a diminuicdo no nivel de testosterona. A
ordem TA e, depois TF, que sdo capazes de manter elevados niveis agudos de
testosterona e que ndo ha como apontar que haja interferéncia nos resultados
causados por um treinamento sobre o outro. Os pesquisadores salientam que os
resultados sao validados apenas para praticantes de exercicios de for¢ca de forma
recreativa (CADORE et al., 2012b).

Em estudo realizado por Valkeinen et al. (2008) os autores submeteram 26 mulheres
pds-menopausicas com mais de 50 anos e com fibromialgiaa um protocolo de TC,
TF e TA em dias diferentes e, analisaram as possiveis modificacdes geradas por
estas atividades fisicas. Os pesquisadores justificam a necessidade desse estudo ao
identificarem que, na producéo cientifica, ha indicios de que a realizagao de TF e TA
causam melhorias na qualidade de vida dessas mulheres através de aumento nos
niveis de hipertrofia e forga muscular, dos quais aumentam sua capacidade
funcional, além do aumento dos niveis de condicionamento aerdbio. Os
pesquisadores criaram um grupo experimental com 15 mulheres e um grupo controle
com 11 mulheres. O protocolo de treinamento para o grupo experimental foi
organizado com 03 sessdes semanais de exercicios. A primeira semana concentrou

02 TF e 01 TA. A segunda semana concentrou 02 TA e 01 TF. As mulheres foram
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realizando a alternancia dos exercicios até a 21% semana. Os resultados
encontrados pelos pesquisadores apontam ganhos em tempo de trabalho e carga no
ciclo-ergbmetro, ganhos de forga concéntrica de extensores de joelho, melhorias em
tarefas funcionais de subir e descer escada e queda da fadiga. O TA néo foi efetivo
para garantir ganhos de VO2 de pico. O treinamento apresentou resultados positivos
para fadiga e ndo causou agravos nos sintomas de dor das mulheres pesquisadas.
Além disso, ndo ha relatos de interferéncia dos treinamentos nos resultados da
pesquisa (VALKEINEN et al., 2008).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo conclui que os resultados das pesquisas nesse campo nao sao
homogéneos nas suas conclusdes. Pesquisadores como Cadore et al.(2010; 2011;
2012a; 2012b) tém dedicado esforgos para identificar elementos que sejam capazes
de responder se ha interferéncia de TF sobre TA e o inverso causando prejuizos aos

praticantes do TC.

Os resultados dos estudos apontaram que ha interferéncianas adaptacdes neurais,
mas nao sao conclusivos sobre interferéncia no processo de hipertrofia. Um aspecto
que parece estar comprovado é que a realizagdo do TF antes do TA proporciona

maiores ganhos dos niveis de forga.

Nos trabalhos analisados foi possivel identificar que os protocolos de treinamento
apresentaram efetividades para respostas especificas distintas, com destaque para
a economia neuromuscular identificada em estudos com idosos e aumento dos

niveis de forga quando o TF é realizado antes de TA.

O TC promove beneficios para diferentes parcelas da populagdo como mulheres,
idosos, jovens e inclusive aqueles que possuem algum tipo de patologia, auxiliando
no desenvolvimento do desempenho funcional. Porém ndo ha conclusao definitiva
sobre o fendmeno da interferéncia nos resultados do TC e devido as diversas
possibilidades de combinagdo de métodos que podem ser utilizados, € necessario
mais estudos sobre o tema. Isso se configura como possibilidade para
aprofundamento de pesquisas cientificas para assim contribuir para que os
profissionais da area da saude possuam mais informag¢des que o ajudem a acertar

na prescricao dos exercicios fisicos.
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