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RESUMO 

 

 

O Treinamento Concorrente é a combinação do treinamento de resistência aeróbia 
com o treinamento de força na mesma sessão. O presente estudo teve como 
objetivo avaliar uma possível interferência do treino de resistência aeróbia e da 
utilização de suplemento alimentar no desempenho da força muscular. Para tanto, 
quatro sujeitos fisicamente ativos com experiência mínima de seis meses no 
treinamento de força, foram submetidos aleatoriamente a três protocolos de 
treinamento: Treinamento de Força Isolado, Treinamento Concorrente e 
Treinamento Concorrente com Suplementação, com intervalo mínimo de 48 horas 
entre os mesmos. Foi verificado o desempenho da força muscular por meio das 
repetições máximas, glicemia sanguínea antes, durante e após os protocolos, assim 
como os níveis de cortisol. Os resultados apontam similaridade na relação causa-
efeito dos protocolos aplicados em relação às variáveis estudadas. Conclui-se que o 
treinamento de resistência aeróbia precedendo um treinamento de força muscular 
não afeta o desempenho da força, pode-se ainda inferir que a suplementação 
utilizada não interfere nas respostas obtidas na força muscular, na glicemia e 
cortisol. 
 
 

Palavras-chave: Treinamento Concorrente, Treinamento de Força, Cortisol. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

The Concurrent Training is a combination of  endurance training with strength 
training in one session. The present study was to evaluate a possible interference of  
endurance training and use of food supplement on the performance of muscular 
strength.To this end, four physically active with at least six months experience in 
strength training, were randomlyzassigned to three training protocols: Isolated 
Strength Training, Concurrent Training and Concurrente Trainning with 
supplementation with a minimum interval of 48 hours between them. We checked the 
performance of muscle strength through repetition maximum blood glucose before, 
during and after the protocols, as well as levels of cortisol.The results show similarity 
in cause-effect relationship of the protocols applied to the variables studied. We 
conclude that  endurance training preceding strength training does not affect 
muscle strength performance, one can also infer that the supplement used does not 
interfere with responses in muscle strength, blood glucose levels and cortisol. 
 
 
 
Keywords: Concurrent Training, Strength Training, Cortisol. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

Com o objetivo de desenvolver e manter o condicionamento físico ideal para a 

saúde e a capacidade funcional, deve-se ser adotado um estilo de vida voltado à 

prática de exercícios físicos (ACSM, 2007). Dentre os tipos de exercícios físicos, 

destacamos o treinamento de força muscular que apresenta benefícios como 

aumento da força, aumento da massa magra, diminuição da gordura corporal e 

melhoria do desempenho físico em atividades esportivas e da vida diária (FLECK, 

2006). Podemos também destacar os benefícios da prática de exercícios de 

resistência aeróbia, como o aumento do consumo máximo de oxigênio (VO2 máx), 

aumento das atividades das enzimas oxidativas, os estoques de glicogênio 

intramuscular, a densidade capilar e o controle da saturação da hemoglobina 

(HAKKINEN et al., 2003).  

Tendo em vista os benefícios do treinamento da força muscular e da 

resistência aeróbia e, na maioria das vezes, o pouco tempo destinado ao 

treinamento por praticantes não-atletas, busca-se a rentabilização do treinamento 

quando associa-se essas duas capacidades físicas. Segundo Gomes (2005) a este 

tipo de associação é dado o nome de Treinamento Concorrente (TC). 

O TC tem em sua ideia principal a combinação do treinamento da capacidade 

aeróbia com o treinamento de força muscular dentro da mesma sessão de 

treinamento (AOKI et al., 2003; GOMES, 2005). Embora o conhecimento sobre esse 

tema ainda esteja limitado devido às contradições encontradas na literatura. O que 

já existe mostra que os praticantes que realizam o TC podem estar sujeitos a 

situações distintas, ha mudanças positivas ou negativas nos níveis de força, o 

mesmo acontecendo na capacidade aeróbia, quando comparados a treinamentos 

das capacidades isoladas (COYLE, 2007; WILSON et al., 2011). 

Os diferentes resultados encontrados nos estudos, parecem residir na 

diversidade dos protocolos utilizados. Estudos utilizaram sujeitos em diferentes 

níveis de treinamento: sedentários, atletas e indivíduos fisicamente ativos (SILVA, 

2010; LEVERITT et al., 1999), outros variaram a ordem dos exercícios (SHAW, 

2009; COLLINS, 1993), algumas pesquisas são relativas a efeitos agudos (AOKI et 

al., 2003; CRAIG et al., 1991) outras, por sua vez com efeitos crônicos (LEVERITT 

et. al., 1999; AOKI et al., 2003).  
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Alguns marcadores têm sido utilizados para investigar os efeitos fisiológicos 

do treinamento concorrente, a exemplo do controle da glicemia (AOKI et al., 2003). 

Por sua vez, alguns marcadores de catabolismo, são importantes para determinação 

da carga suficiente para gerar um estresse catabólico. Nesta perspectiva o cortisol, 

pode ser uma alternativa importante no TC (CADORE et al., 2007; BELL et al, 2000). 

Atualmente nas academias e demais locais destinados à prática de atividade 

física, observa-se a utilização do TC. Além disso, é fato o uso orientado e 

indiscriminado de suplementos alimentares, sendo uma situação cada vez mais 

comum. 

Todavia, há escassez na literatura de estudos que envolvam o TC com o 

acompanhamento de eventuais mudanças na relação causa-efeito a partir da 

utilização de suplementação. Assim, o presente estudo pretende contribuir para uma 

reflexão em torno de metodologias que possam vir a contemplar a investigação do 

TC aliado aos suplementos alimentares. 

 

 

1.1 OBJETIVO GERAL  

 

 

Avaliar uma possível interferência do treino de resistência aeróbia e da 

utilização de suplemento alimentar no desempenho da força muscular em uma 

sessão de treinamento concorrente. 

 

 

1.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

 

 Comparar os níveis de cortisol e glicemia em uma sessão de treinamento 

concorrente e em uma sessão de treinamento de força muscular isolado, ambos 

com adição de suplemento alimentar. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

 2.1 TREINAMENTO CONCORRENTE (TC) 

 

 

Treinamento concorrente é a combinação do treino de força com o treino de 

resistência aeróbia numa mesma sessão. Esse método de treinamento é utilizado 

por atletas onde a realidade esportiva exige do individuo mais de uma qualidade 

física (GOMES, 2005), e por não atletas com o objetivo de manutenção da saúde 

com ganho de massa magra e diminuição do tecido adiposo, como também 

reabilitação após lesões cardiovasculares (BELL et al., 2000; CHITARA et al., 2005). 

Segundo Glowacki et al. (2004), os resultados obtidos em estudos relativos ao 

TC tornaram-se significativos a ponto de autoridades em saúde como o Colégio 

Americano de Medicina do Esporte, recomendarem a prática simultânea de 

exercícios para a obtenção de mais de uma capacidade física como o ideal para 

desenvolvimento e manutenção da aptidão física e saúde. 

Ainda existem algumas controvérsias com relação aos resultados do 

treinamento concorrente para manutenção e ganhos de desempenho em atletas e 

de pessoas fisicamente ativas. Também, os estudos já realizados utilizam protocolos 

muito diversos variando tanto com relação ao tipo de treinamento quanto para 

intensidades utilizadas, além de ser realizados com populações distintas, o que 

dificulta explicações plausíveis do que realmente interfere nos resultados obtidos 

neste tipo de treinamento (SILVA, 2010).  
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2.2 HIPÓTESES RELATIVAS À INTERFERÊNCIA DO TREINAMENTO 

CONCORRENTE 

 

 

A interferência observada no treinamento concorrente pode está relacionada 

a diferentes fatores como os protocolos adotados, à intensidade do treinamento e ao 

nível de treinamento dos indivíduos (NAVARRO; SILVA, 2007). Craig et al. (1991) 

citado por Leveritt et al. (1999), propõe duas hipóteses para explicar o efeito de 

interferência do treinamento aeróbio combinado ao treinamento de força.  

A primeira hipótese é a do efeito crônico, que se refere à interferência 

causada na adaptação das fibras musculares ao treinamento.  Ao realizar o 

treinamento concorrente as fibras musculares são levadas a adaptar-se a duas 

capacidades, a resistência aeróbia e a força, porém estas adaptações não ocorrem 

simultaneamente por apresentarem características opostas (LEVERITT et al., 1999; 

AOKI et al., 2003).  

A segunda hipótese (efeito agudo) explica a interferência pela utilização do 

metabolismo energético na primeira atividade que levaria à fadiga residual 

comprometendo desempenho na atividade subseqüente. O estudo de Craig et al. 

(1991), mostrou que o treinamento de força para membros inferiores foi 

comprometido quando realizado imediatamente após o treinamento de resistência 

aeróbia. O mesmo não ocorreu quando observado o desempenho de força nos 

membros superiores (AOKI et al., 2003). 

Outra hipótese seria justificar o efeito da interferência pela alta carga utilizada 

e pela inadequação do tempo de recuperação. O estudo de Hickson (1980) avaliou o 

desenvolvimento da força em três grupos compostos por indivíduos não treinados, o 

primeiro realizou treinamento de força cinco dias por semana, o segundo grupo 

realizou treinamento de resistência aeróbia seis dias por semana, e o terceiro 

realizou o treinamento de força e resistência aeróbia simultaneamente. Observou-se 

que o ultimo grupo estabilizou o ganho da força na oitava semana, seguindo de uma 

perda de 25%. Esta diminuição da força pode ter sido associada à intensidade 

elevada do treinamento concorrente, ou pelo fato da amostra ser composta por 

indivíduos não treinados ou pelo curto período de recuperação. Este desequilíbrio 
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entre a carga aplicada e a recuperação de forma repetida no tempo, gera uma 

terceira hipótese que dar-se o nome de overtraining (AOKI et al., 2003). 

 

 

 

2.3. INFLUÊNCIA DA ORDEM DOS EXERCÍCIOS NO TREINAMENTO 

CONCORRENTE 

 

Poucos estudos referentes à ordem de aplicação do treinamento concorrente, 

treinamento de força antecedendo treinamento aeróbio e vice versa , são 

encontrados. A força quando treinada antes da resistência aeróbia tem maior 

desempenho do que quando treinada após o treinamento aeróbio, do contrário 

quando o treinamento de resistência aeróbia precede o treinamento de força pode 

ocorrer fadiga periférica devido à depleção do glicogênio, podendo chegar ao quadro 

de overtraining (SHAW, 2009).  

Um estudo com 34 sujeitos realizou um protocolo de sete semanas de 

treinamento concorrente, onde um grupo realizava o treinamento de força antes do 

treinamento de resistência aeróbia, enquanto outro grupo realizou treinamento de 

resistência aeróbia antes do treinamento de força. Os resultados quanto ao ganho 

de força não mostraram nenhuma interferência quanto à ordem de aplicação dos 

treinamentos (COLLINS, 1993).  

 

 

2.4 . CORTISOL E UTILIZAÇÃO COMO MARCADOR EM EXERCÍCIOS FÍSICOS 

 

  

 Cortisol é um hormônio glicocorticóide produzido no córtex supra-renal, 

conhecido pela sua função catabólica, exercendo um papel importante no equilíbrio 

eletrolítico e no metabolismo de carboidratos, proteínas e lipídeos, alem de possuir 

um potente efeito antiinflamatório (GUYTON; HALL, 2006). 

 O cortisol caracteriza-se como potente marcador fisiológico do estresse, e seu 

comportamento durante exercício pode ser utilizado na determinação da intensidade 
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ideal de treinamento para otimização de resultados (CADORE et al., 2007). Os seus 

níveis podem se elevar no organismo de acordo com o tipo de atividade ou com a 

intensidade do exercício (JACKS et al., 2002;; FRAGALA, 2011; CADORE et al., 

2007). Os níveis de cortisol tendem a sofrer maiores aumentos em homens não 

treinados quando comparados a corredores. Além disso, a dissipação do cortisol 

ocorre mais lentamente nos indivíduos não treinados, após o exercício (RUDOLPH, 

1998). 

 Em um protocolo de bicicleta ergométrica utilizando três intensidades 

diferentes em homens jovens saudáveis, foi observado que os níveis de cortisol 

aumentaram aos 59 minutos e durante o período de recuperação nos indivíduos que 

realizaram o exercício de mais alta intensidade (76% do VO2 máx). Os dados 

apontam maiores níveis de cortisol quando a intensidade do exercício é elevada 

(JACKS et al., 2002). 

 Em estudo realizado com homens treinados submetidos a protocolos agudos 

de intensidades diferentes de exercício resistido foi observado um aumento nos 

níveis de cortisol para o grupo do exercício com maior intensidade (LEITE, 2011). 

Outro estudo com exercício resistido foi realizado com sujeitos de ambos os gêneros 

também verificou um aumento os níveis de cortisol para os exercícios de maiores 

intensidades (FRAGALA, 2011). O estudo de Bell et al.(2000), verificou alterações 

nas concentrações do cortisol em 22 homens e mulheres submetidos ao treinamento 

concorrente e 11 homens e mulheres ao treinamento de força isolado. Os dados 

apontaram para uma maior concentração de cortisol nos indivíduos de ambos os 

sexos submetidos ao treinamento concorrente, porém não houve diferença 

significativa quando comparados os níveis pré e pós treinamento. 

 

 

2.5 UTILIZAÇÃO DE SUPLEMENTOS NO TREINAMENTO CONCORRENTE 

 

 

 Uma das hipóteses que explicam a interferência encontrada no treinamento 

concorrente é a hipótese aguda, onde a fadiga residual causada pelo primeiro 

exercício afetaria no desempenho da atividade subsequente (CRAIG et al., 1991). 

Nesta perspectiva, o carboidrato utilizado no treinamento de resistência aeróbia 

pode alterar os níveis de glicemia, interferindo no funcionamento do sistema nervoso 
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central, e consequentemente no desempenho do treinamento de força muscular 

(ANDRADE et al., 2008). 

 Estudos sobre o treinamento concorrente utilizaram suplementação de 

carboidrato antes e durante o exercício de resistência aeróbia. Os resultados 

mostraram que não houve alteração do grupo experimental e controle, tendo um 

menor desempenho no treinamento de força muscular antecedido do treinamento de 

resistência aeróbia (AOKI et al., 2003; GOMES et al., 2003). 
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3 MÉTODOS 

 

 

3.1.  SUJEITOS 

 

 

O estudo foi composto por quatro sujeitos do gênero masculino, com 24,25 ± 

3,30 anos de idade, experientes no treinamento de força e em corrida na esteira 

ergométrica. Como critérios de inclusão deveriam ter mínimo seis meses de 

treinamento ininterruptos, com uma frequência mínima de quatro vezes semanais, 

ausência de lesões osteomioarticulares, não estar fazendo uso de esteróides 

anabólicos androgênicos sintéticos, responder negativamente ao questionário PAR-

Q (ANEXO I), e ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE I).  

 

 

3.2.  DESENHO DO ESTUDO 

 

  

O estudo foi desenvolvido em cinco dias não consecutivos (intervalo mínimo 

de 48 horas e máximo de 72 horas). No primeiro dia os sujeitos realizaram testes de 

força máxima (1RM), responderam ao questionário PAR-Q, e para melhor 

caracterização dos sujeitos foram efetuadas as medidas antropométricas (massa 

corporal total e estatura). No segundo dia realizaram re-testes de força máxima 

(1RM). Posteriormente, de forma randomizada, realizaram no terceiro, quarto e 

quinto dias os seguintes protocolos: a) treinamento de força isolado (TF); b) 

treinamento de força antecedido do treinamento de resistência aeróbia (TC); c) 

treinamento de força antecedido de resistência aeróbia com suplementação (TCS). 
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3.3.  INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS  

 

 

Com o objetivo de caracterizar a amostra no primeiro dia foram quantificadas 

idade, estatura, massa corporal total e composição corporal. Para coleta dos dados 

antropométricos foram utilizados: uma balança Filizola (precisão 100 gramas) para 

mensurar a massa corporal, um estadiômetro (sanny) para mensurar a estatura e um 

adipômetro cientifica modelo LANGE para mensurar as dobras cutâneas (precisão 

0,01 mm). 

O treinamento aeróbio foi realizado na esteira ergométrica (Physicus 3000) e 

o treinamento de força muscular em máquinas articuladas de musculação, barras e 

anilhas de pesos variados. 

Para a coleta sanguínea a fim de quantificar o cortisol foram utilizados: 

seringas descartáveis, algodão, álcool, luvas descartáveis, tubos de ensaio com 

capacidade para cinco ml de sangue. Nas coletas sanguíneas e análise da glicemia 

foram utilizados: lancetas descartáveis, álcool, algodão, tiras, luvas descartáveis e 

glicosímetro (Accu-Chek Active). 

 

 

3.4.  PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS 

 

 

Os dados foram coletados em cinco dias alternados numa academia de 

ginástica, conforme os protocolos seguintes. 

 

 

 

3.4.1 Protocolo da Avaliação Física 

 

 

Os sujeitos foram orientados 24h antes do procedimento, para não ingerir 

bebidas alcoólicas, não ingerir cafeína, não realizar nenhum exercício físico, e no dia 

da avaliação não utilizar óleos ou cremes corporais, assim como estar com trajes 

adequados.  Na avaliação física foram medidas a estatura, a massa e as sete 
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dobras cutâneas (tríceps, subescapular, supra-ilíaca, abdominal, axial medial, peito, 

coxa), segundo o protocolo de Jackson e Pollock (1978). 

 

 

3.4.2 Protocolo do Questionário de PAR-Q  

 

  

Os sujeitos foram avaliados quanto à aptidão para realizar atividades físicas, 

respondendo ao questionário Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) no 

primeiro dia (ANEXO 1). 

 

 

3.4.3 Protocolo de 1 RM 

 

 

Os sujeitos realizaram aquecimento de dez repetições na máquina com uma 

carga estimada de 40% de um RM, após um minuto de descanso realizaram nova 

série de aquecimento de cinco repetições com uma carga estimada de 80% de uma 

RM. Foram orientados que a repetição só seria válida quando realizada em sua 

amplitude total, em seguida realizaram uma tentativa de repetição máxima, quando 

esta não foi satisfatória realizaram nova tentativa após intervalo de 5 minutos 

(KRAEMER e FLECK, 2009). Os exercícios escolhidos na ordem de execução 

foram: flexora, desenvolvimento, agachamento na barra suspensa, rosca direta, 

extensora, tríceps pulley, leg 45º e supino. 

 

 

 

3.4.4 Protocolos de Treinamento 

 

 

No protocolo TF os sujeitos realizaram os seguintes procedimentos: logo após 

a chegada ao ambiente da coleta, os sujeitos permaneceram sentados por 10 

minutos, sendo considerados em repouso, foi realizada a primeira coleta para 

mensurar a glicemia sanguínea e outra para os níveis de cortisol, em seguida deram 
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inicio ao treinamento de força com carga de 75-80% de 1RM, em três séries de 

repetições máximas com intervalo de 90 segundos entre as mesmas, com ingestão 

de 100ml de carboidrato (maltodextrina) no inicio e a cada dois exercícios 

(imediatamente após o 2º, 4º, 6º e 8º exercícios), simultaneamente com as coletas 

sanguíneas para mensurar a glicemia. Por fim, imediatamente após completar o 

treinamento de força, foi realizada a última coleta sanguínea nos indivíduos para 

mensurar os níveis de cortisol. 

No protocolo do TC, os sujeitos passaram pelos mesmos procedimentos de 

coleta sanguínea em repouso, logo após iniciaram um treino aeróbio na esteira 

realizando uma corrida de 40 minutos com intensidade entre 70-75% da FCmáx, 

determinada a partir da equação de Tanaka (2002) para sujeitos fisicamente ativos. 

A ingestão da substância placebo foi realizada no início, aos 20 minutos de corrida e 

no final desta, enquanto as coletas sanguíneas para análise da glicemia foram feitas 

aos 5 minutos, 15 minutos e 25 minutos. Imediatamente após a corrida, foi realizada 

mais uma coleta sanguínea a fim de mensurar a glicemia e o cortisol, em seguida os 

sujeitos deram inicio ao treinamento de força, no qual a suplementação foi 

continuada a cada dois exercícios, assim como as coletas sanguíneas para análise 

da glicemia (imediatamente após o 2º, 4º, 6º e 8º exercícios). Por fim, foi realizada a 

última coleta sanguínea para mensurar o cortisol. 

No protocolo TCS os sujeitos seguiram os mesmos procedimentos do 

treinamento anterior, com a substituição do placebo pelo carboidrato na 

suplementação. 

A suplementação de carboidrato e placebo foi administrada com uma solução 

de maltodextrina (diluída a 8%) e uma solução doce (mistura de água, corante e 

sucralose) respectivamente, oferecidas em quantidades de 100ml nos momentos já 

descritos, estimando um total de 32g de carboidratos e 400ml de líquido ingeridos, 

por hora de exercício (KERKSICK et al., 2008).  

Antes da aplicação dos três protocolos de treinamento, os sujeitos tiveram 

sua dieta controlada. Foram oferecidas duas refeições antes dos protocolos: 

desjejum (quatro horas antes) e lanche (meia hora antes), calculadas 

individualmente e compostas por 1,5g/kg e 0,2g/kg de carboidrato e proteína, 

respectivamente (KERKSICK et al., 2008). 
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3.4.5 Coleta e Análise da Glicemia 

 

 

 Para quantificar a glicemia foi coletado sangue por punção transcutânea na 

ponta do dedo indicador e imediatamente analisado com auxilio do glicosímetro. 

Todo o procedimento contou com métodos de assepsia, utilizando álcool, algodão, 

luvas e lancetas descartáveis. 

 

 

3.4.6 Coleta e Análise do Cortisol 

 

 

Para quantificar os níveis de cortisol foi coletado cinco ml de sangue por 

punção transcutânea na veia do antebraço.  Este procedimento foi realizado por uma 

enfermeira com os métodos de assepsia necessários, com álcool, algodão, jaleco, 

luvas e seringas descartáveis para a manutenção da higiene. 

As análises bioquímicas do cortisol foram realizadas em um Laboratório 

Comercial de Analises Clínicas de João Pessoa, com total responsabilidade pela 

utilização de técnicas e equipamentos para obtenção dos valores, o método utilizado 

foi Liaison-Quimioluminescência. 

 

 

3.5. TRATAMENTO DOS DADOS 

 

Os dados foram apresentados de forma descritiva como média e desvio 

padrão da média. Inicialmente foram aplicados os testes de Kolmogorov- Smirnov e 

de Barlet para verificar a normalidade dos dados e possíveis diferenças entre os 

desvios-padrão, respectivamente. Para comparar os resultados obtidos nos 

diferentes protocolos foi utilizado o teste de Kruskal - Wallis, com post hoc de Dunn, 

para comparar o comportamento de uma variável no mesmo protocolo foi utilizado o 

teste de Friedman. Para todos os testes foi adotado nível de confiança de 95%. As 
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análises foram realizadas por meio do software Instat 3.0 (GraphPad, San Diego, 

CA). 

 

3.6. CUIDADOS ÉTICOS 

 

 

Os sujeitos participaram da pesquisa de forma voluntária, conforme 

assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido. A pesquisa teve seus 

procedimentos aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

Universitário Lauro Wanderley (CEP/HULW) da Universidade Federal da Paraíba, 

conforme as exigências da resolução nacional 196/1996 referente às normas e 

critérios que devem ser adotados em pesquisas com humanos. As informações 

pessoais de cada sujeito foram preservadas a fim de evitar possíveis 

constrangimentos aos voluntários do estudo. Os dados serão utilizados apenas para 

divulgação acadêmico-científica. 
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4 RESULTADOS 

 

 

 Não foram observadas diferenças significativas nos dados quando 

comparados os níveis de cortisol em repouso e pós treino nos protocolos de 

Treinamento de Força (TF), Treinamento Concorrente (TC) e Treinamento 

Concorrente com Suplementação (TCS) (FIGURA 1). Também não foram 

encontradas diferenças significativas na comparação dos níveis de cortisol em 

repouso, pós treino aeróbio e pós treino de força nos protocolos TC e TCS (FIGURA 

2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 1- Gráfico da variação dos níveis de cortisol nos diferentes 

protocolos. Valor de p=0,759 para os dados de repouso e p=0,769 para os 

dados pós treino.    
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Os valores de glicemia nos momentos de repouso e imediatamente após o 4º, 

6º e 8º exercícios não apresentaram diferenças significativas quando comparados o 

TC, TCS e TF. Porém foi encontrada diferença significativa na comparação do valor 

de glicemia imediatamente após o 2º exercício quando comparados os três 

protocolos (FIGURA 3). 

 

FIGURA 2- Gráfico da variação dos níveis de cortisol no treinamento 

concorrente com e sem suplementação. Valor de p=0,886 para os dados de 

repouso, p=0,486 para os dados de pós aeróbio e p=0,686 para os dados pós 

treino.  

 

FIGURA 3- Gráfico da variação dos níveis de glicemia no treinamento 

concorrente, treinamento concorrente com suplementação e treinamento de 

força. Valor de p > 0,05 nos dados de repouso e imediatamente após o 4º, 6º e 

8º exercícios, e valor de p = 0,01 (**) no resultado imediatamente após o 2º 

exercício entre os protocolos TC e TCS. 
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Quando comparados os valores de glicemia durante o treino aeróbio nos 

momentos 5 minutos, 15 minutos, 25 minutos e 40 minutos do treinamento 

concorrente e do treinamento concorrente suplementado não foram encontradas 

diferenças significativas. 

 

  

 Quando comparado os valores de glicemia intragrupos, não encontramos 

diferenças com diferenças significativas. 

 Comparando as repetições máximas nos diferentes exercícios, não foram 

encontradas diferenças significativas nos valores entre a 1º, 2º e 3º séries (série a 

série), assim como não foram encontradas diferenças significativas entre os três 

protocolos (FIGURA 5). 

 

 

 

 

FIGURA 4- Gráfico da variação dos níveis de glicemia no treinamento 

concorrente e treinamento concorrente com suplementação. Valor de p=, p=, 

p=, p= nos dados coletados aos 5, 15, 25 e 40 minutos, respectivamente. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

O objetivo do presente estudo é avaliar uma possível interferência do treino 

de resistência aeróbia e da utilização de suplemento alimentar no desempenho da 

força muscular. Os resultados encontrados apontam para uma similaridade da 

relação causa-efeito nos três diferentes protocolos utilizados. 

No tocante a suplementação no Treinamento Concorrente, o estudo de Aoki, 

et al. (2003) com jovens ativas foi realizado na perspectiva de verificar a atenuação 

da interferência do treinamento concorrente com suplementação de carboidrato, 

assim como os nossos achados, os resultados não apontaram para diferenças 

significativas. Por sua vez, Gomes e Aoki (2005), administraram creatina como 

tentativa de anular os prováveis efeitos negativos agudos do treino aeróbio sobre o 

desempenho da força (repetição máxima e repetições máximas), o grupo 

suplementado atingiu um melhor desempenho nas repetições máximas. No estudo 

de Maciel et al. (2011) com uma metodologia similar ao presente estudo, foi 

encontrado uma diminuição significativa da força da primeira para terceira série nos 

protocolos com e sem placebo, indicando que não houve interferência do 

suplemento aplicado (maltodextrina). 

Devido a importância da resposta hormonal aguda e dos ajustes crônicos do 

sistema endócrino ao treinamento da força muscular, a determinação de como os 

métodos de treinamento podem influenciar nessas respostas é primordial para uma 

prescrição adequada (CADORE et al., 2007). Nesta perspectiva, o Cortisol é um dos 

hormônios mais pesquisados (CADORE et al., 2007; BELL et al, 2000), o mesmo 

está relacionado a degradação de proteínas, embora sua resposta aguda seja de 

aumento, a magnitude deste pode se mostrar menor em indivíduos treinados 

(CADORE, et al. 2005) . 

No presente estudo, com indivíduos treinados, não encontramos diferenças 

com valor significativo para o cortisol, embora a normativa da carga aplicada seja de 

hipertrofia (75-80% de 1RM, 3 séries), inclusive, no protocolo TC ainda havia um 

treinamento aeróbio precedendo  o treinamento de força, sem uso de 

suplementação. No estudo de Bell et al.(2000), quando comparado o treino 

concorrente com o treino de força isolado de forma crônica, verificou-se mudanças 

com significado estatístico em favor do TC. Os dados apontaram para uma maior 
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concentração de cortisol nos indivíduos de ambos os sexos submetidos ao 

treinamento concorrente. 

O único momento que houve diferença significativa no valor de cortisol foi 

após o segundo exercício. Como não foi encontrado nenhum estudo com 

metodologia similar ao presente, qualquer especulação carece de maior 

profundidade. Todavia, quando se observa a tipologia dos exercícios 1 e 2 (Flexora 

e desenvolvimento) e o feedback dos sujeitos ao executarem os exercícios 

propostos, notou-se uma maior dificuldade de execução nestes, o que pode explicar 

o resultado encontrado. 

Em relação ao comportamento da glicemia no TC comparado ao TF, Aoki et 

al. (2003) verificou esta variável duas horas antes do treinamento aeróbio, 

imediatamente antes, imediatamente antes do Treinamento de Força e final do 

Treinamento de Força, não foi encontrado diferença com significado estatístico para 

os protocolos TF, TC e TCS.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 
 

6 CONCLUSÃO 

 

 

Considerando os objetivos e os resultados obtidos no presente estudo, pode-

se concluir que o treinamento de resistência aeróbia precedendo um treinamento de 

força muscular não afeta o desempenho da força, pode-se ainda inferir que a 

suplementação utilizada não interfere nas respostas obtidas na força muscular, na 

glicemia e cortisol. 

Como limitação principal do estudo considera-se reduzido o número de 

sujeitos investigados. Entretanto, se nos debruçarmos com um olhar mais crítico nos 

resultados, nota-se uma tendência para alterações importantes no protocolo do 

Treinamento Concorrente nas variáveis investigadas, fato motivador para 

continuidade deste estudo.  

Tendo em vista o crescimento do interesse da comunidade cientifica acerca 

do Treinamento Concorrente e, ainda a crescente utilização de suplementos 

alimentares por parte dos praticantes de atividade física, sugere-se a continuidade 

de pesquisas na perspectiva apresentada no presente estudo, o que poderá fornecer 

melhoras no desenvolvimento metodológico do treinamento de força. 
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ANEXO I – PAR-Q 

PAR-Q & você 

(Questionário para pessoas com idade entre 15 e 69 anos) 

 

A atividade física regular é divertida e saudável. Cada dia, mais e mais pessoas 

estão começando a tornar-se mais ativas. Ser mais ativo é muito saudável para a maioria 

das pessoas devem consultar seus médicos antes de tornarem-se mais ativas fisicamente. 

Se você está planejamento aumentar o ritmo da sua atividade, comece por 

responder às sete questões do quadro abaixo. Se você tiver entre 15 e 69 anos, o Par-q lhe 

dirá se deve consultar seu médico antes de começar. Se tiver mais de 69 anos e não estiver 

acostumado a ser muito ativo, consulte seu médico. 

O bom senso é o seu melhor guia ao responder estas questões. Por favor, leia 

cuidadosamente e responda cada uma da maneira mais honesta possível, marcando SIM ou 

NÃO. 

 

SIM NÃO  

□ □ 1. Seu médico algumas vez disse que você tem problema no 

coração e que deve apenas praticar atividades físicas 

recomendadas por médico? 

□ □ 2. Você sente dor no peito quando pratica atividade física? 

□ □ 3. No mês passado, você teve dor no peito quando não estava 

praticando atividade física? 

□ □ 4. Você perde o equilíbrio devido a tonturas ou algumas vezes 

perdeu a consciência? 

□ □ 5. Você tem problema ósseo ou articular que poderia ficar pior por 

alguma mudança em sua atividade física? 

□ □ 6. Seu médico está atualmente receitando algum remédio (por 

exemplo, diuréticos) para pressão arterial ou problema cardíaco? 

□ □ 7. Você sabe de qualquer outra razão pela qual não deva praticar 

atividades físicas? 
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Se você respondeu: 

SIM a uma ou mais questões 

  

 Você pode ser capaz de fazer qualquer atividade que quiser – desde que comece 

lentamente e aumente gradualmente; ou pode necessitar restringir suas atividades 

àquelas que forem seguras para você. Fale com seu médico sobre os tipos de 

atividades das quais deseja participar e siga o conselho dele. 

 Descubra programas comunitários que sejam seguros e salutares para você. 

   

Se você respondeu: 

 

NÃO a todas as questões 

Se você respondeu NÃO honestamente a todas as questões do PAR-Q, fique 

razoavelmente seguro de que pode: 

 Tornar-se mais ativo fisicamente – comece lentamente e aumente gradualmente. 

Essa é a maneira mais segura e mais fácil de começar. 

 Fazer avaliação de aptidão física – essa é uma excelente maneira de determinar 

seu condicionamento básico de modo que possa planejar melhor o caminho para 

viver ativamente. Também é altamente recomendado que sua pressão arterial seja 

avaliada. Se a sua leitura estiver acima de 144/94, fale com seu médico antes de 

tornar-se muito mais ativo fisicamente. 

 

Li, entendi e completei este questionário. Quaisquer dúvidas que eu tenha tido foram 

esclarecidas de forma completamente satisfatória. 

 

DATA: _____/_____/______ 

NOME: ________________________________________ 

ASSINATURA: __________________________________ 
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ANEXO II – Certidão do Comitê  
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APÊNDICE I- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TITULO DO PROJETO: EFEITO DO TREINAMENTO CONCORRENTE SOBRE OS NÍVEIS 

DE CORTISOL, GLICEMIA E DESEMPENHO DA FORÇA MUSCULAR 

INFORMAÇÕES AO VOLUNTÁRIO: 

O presente estudo é sobre os efeitos do treinamento concorrente e sobre os níveis de cortisol 

em jovens saudáveis. Está sendo desenvolvido pelo pesquisadora Cecília Dias, sob a orientação do 

Profº Ms. Ytalo Mota Soares da Universidade Federal da Paraíba.  

No total o estudo terá duração de cinco dias com intervalo mínimo de 48horas. Nos dois 

primeiros dias o objetivo primordial é a determinação da carga máxima por cada participante nos 

exercícios escolhidos. Nos outros três dias realizaremos uma coleta sanguínea (procedimento 

efetuado por uma enfermeira experiente no procedimento) antes, durante e após os três protocolos 

de treinamento sugeridos. Além dos três protocolos de treinamento de força e coletas sanguíneas, os 

voluntários serão submetidos a ingestão controlada no desjejum e no lanche, além destes 

procedimentos os voluntários irão ingerir maltodextrina (suplemento alimentar) e uma substância 

placebo (a base de sucralose) toda a dieta será controlada por uma nutricionista experiente. 

A finalidade do trabalho é avaliar os níveis de cortisol e glicemia sanguínea durante o 

treinamento concorrente e compará-los aos níveis em uma sessão de treinamento de força isolada. 

Este estudo busca proporcionar aos profissionais de educação física esclarecimento  quanto à 

intensidade do treinamento concorrente e seus possíveis benefícios, podendo ser estendido como 

forma de treinamento para os praticantes de exercícios físicos. 

Os benefícios que você deverá esperar com a sua participação, mesmo que não diretamente 

são: contribuir para o estudo da atividade física e do esporte, ajudando a descobrir as normativas de 

carga que ajudem, inclusive, na manutenção da força muscular em praticantes de atividade física. 

Os incômodos que você poderá sentir com a sua participação são os seguintes: alguma dor 

muscular tardia devido à atividade física, sendo este efeito comum aos treinamentos de força e não 

será necessário o uso de medicamentos. Se você se julgar incapaz de realizar o exercício ou se a dor 

permanecer por um período superior a 72 horas você será encaminhado à avaliação médica. 

Os possíveis riscos à sua saúde física e mental são: lesões músculo-esqueléticas, que 

ocorrem com baixa frequência no treinamento a ser aplicado. 

Você deverá contar com a assistência médica devida, se por algum motivo, se sentir mal 

durante as atividades físicas, estando os pesquisadores responsáveis por te acompanharem a um 

serviço médico, caso seja necessário. 

Solicitamos a sua colaboração a fim de permitir a realização da pesquisa, como também sua 

permissão para apresentar os resultados deste estudo em eventos da área de saúde e publicar em 

revista científica. Informamos que essa pesquisa não oferece riscos previsíveis para a saúde, nem 

colocará de forma alguma a sua integridade física e moral em situações de vergonha ou 

constrangimento. Utilizaremos apenas os seus dados de força máxima, freqüência cardíaca máxima, 

níveis de cortisol e glicemia, peso (massa corporal), estatura e idade. Ou seja, garantimos que seu 

nome, endereço ou qualquer forma de identificação serão mantidos em sigilo por nós.  Informamos 
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que sua participação é inteiramente voluntária, que você pode desistir da participação neste estudo a 

qualquer momento, mesmo depois de assinado este documento. 

 Os pesquisadores estarão à sua disposição para qualquer esclarecimento que 

considere necessário em qualquer etapa da pesquisa.  

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento 

para a realização da pesquisa. Estou ciente que receberei cópia desse documento. 

 

 

____________________________________________ 

  Assinatura do Participante da Pesquisa 

ou Responsável Legal 

 

___________________________________ 

Assinatura da Testemunha 

 

Contato com o Pesquisador (a) Responsável:  

Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor ligar para o pesquisador 

responsável  

 

Ytalo Mota Soares (83) 8721 7806 (ytalomota@yahoo.com.br) 

 

Contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Lauro Wanderley 

(CEP/HULW): (83)3216 7302 

 

Atenciosamente, 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Participante 

 

 

 

 


