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RESUMO 
O objetivo do estudo foi analisar as adaptações morfofuncionais decorrentes de 12 semanas de 
treinamento concorrente (TC). Quinze homens saudáveis, sedentários, de meia-idade (48,8 ± 5,0 
anos) participaram deste estudo. Foram separados em: grupo treinamento concorrente (TC, n=8), 
que realizaram exercícios com pesos seguidos de exercícios de caminhada e corrida; e grupo 
controle (GC, n=7), o qual não realizou exercícios físicos durante o período experimental. Foram 
realizadas avaliações antropométricas, hemodinâmicas, composição corporal, e força máxima 
estática e dinâmica. Para a análise dos dados, utilizou-se ANOVA para medidas repetidas (grupo 
x tempo). Quando verificada diferença no momento inicial entre os grupos, a análise de 
covariância (ANCOVA) foi aplicada, utilizando como co-variável a linha de base. O post hoc de 
Scheffé foi aplicado para localizar as diferenças significantes. Os resultados mostraram que 
houve redução significante na somatória das nove dobras (-14,80%), massa gorda (-15,33%), no 
percentual de gordura (-13,58%), aumento significante na força muscular (supino reto +14,48%; 
leg press +13,21%) e pico de velocidade no teste de esteira (+14,17%) após o treinamento. Tais 
resultados sugerem que o TC é eficaz para a melhora da composição corporal, força muscular, e 
aptidão aeróbia de homens de meia-idade saudáveis e sedentários. 
 
Palavras-Chave: Composição corporal; Força muscular; Aptidão aeróbia; Treinamento de força; 

Treinamento aeróbio. 
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MORPHO-FUNCTIONAL ADAPTATIONS AFTER 12 WEEKS OF 
CONCURRENT TRAINING ON MIDDLE-AGED MEN 

 
 

ABSTRACT 
 The purpose of this study was to analyze the morpho-functional adaptations after 12 weeks of 
concurrent training (CT). Fifteen healthy, sedentary, middle-aged men (48.8 ± 5.0 years) 
participated on this study. They were divided in: concurrent training group (CT, n=8), who 
performed resistance training, followed by walking and running exercises; and control group 
(CG, n=7), which didn’t performed any type of exercise during the experimental period. 
Evaluation data on anthropometric, hemodynamic, body composition, maximal strength static 
and dynamic, was made. To analyze the data the repeated measures ANOVA was applied (group 
x time). When baseline presented differences between groups, the ANCOVA was applied setting 
the baseline values as co-variable. The Sheffé post hoc test was applied to locate significant 
differences. The results showed a reduction in the sum of nine skinfolds (-14.80%), fat mass (-
5.33%), fat percentage (-13.58%), increased muscle strength (bench press and leg 14.48% press 
13.21%) and peak velocity in the treadmill test (+14.17%) in the post-training. These results 
suggests that CT is efficient to improve variables related to health of sedentary middle-aged, 
acting on a global way, influencing positively body composition, muscular strength, and aerobic 
fitness of these individuals. 
 
Key-words: Body composition; Muscle strength; Aerobic fitness; Strength training; Endurance 

training. 
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento é caracterizado por alterações funcionais e morfológicas, como redução da 

força e massa muscular, que são definidas coletivamente como sarcopenia.1 Após a sétima e 

oitava década de vida a contração voluntária máxima é diminuída em média 20% a 40% para 

homens e mulheres.2 Em adição, estes prejuízos são agravados quando associados ao 

sedentarismo, potencializando a probabilidade de desenvolvimento de doenças crônico-

degenerativas.3 O American College of Sports Medicine recomenda a realização de exercícios 

para o desenvolvimento e manutenção cardiorrespiratória, da força muscular e flexibilidade para 

a melhoria da saúde de indivíduos adultos idosos e jovens.4,5,6  

 

O treinamento de força (TF) pode promover uma pequena melhora em componentes aeróbios, 

porém resulta em aumento da força muscular e massa magra, atividade das enzimas glicolíticas, 

armazenamento de adenosina trifosfato (ATP)/fosfocreatina,6,7,8,9 atua na prevenção à 

osteoporose,10,11 além de aumentar a estabilidade dinâmica e preservar a capacidade funcional.4 

Em contraste, o treinamento aeróbio (TA) aumenta a quantidade de mitocôndrias,12 densidade 

capilar, mioglobina intramuscular, enzimas que participam do ciclo de Krebs e cadeia de 

transporte de elétrons, além da capacidade e potência aeróbia.13 Desta forma, com um trabalho 

específico de TA, observa-se redução, tanto da frequência cardíaca de repouso, como da 

frequência cardíaca em potências submáximas, associado ao aumento do consumo máximo de 

oxigênio.14  

 

Diversos estudos demonstraram que a associação entre TA e TF (treinamento concorrente) pode 

trazer benefícios tanto em variáveis relacionadas a força muscular, bem com a aptidão 

cardiorrespiratória.15,16,17,18 Em adição, o treinamento concorrente (TC) tem sido considerado 

como o ideal para a saúde de pessoas de meia-idade e idosos.4,19  

 

Desta forma, o objetivo deste estudo foi verificar as adaptações morfofuncionais decorrentes de 

um programa de TC para homens de meia-idade. A hipótese do presente estudo é que o TC 

promova adaptações advindas do TF, como aumento da força e massa magra, e ainda melhora na 

aptidão aeróbia e diminuição de massa gorda, mais relacionadas ao TA.  
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METODOLOGIA 

 

Amostra 

Quinze homens de meia idade (48,12 ± 5,05 anos), que não praticavam exercícios físicos por seis 

meses, se voluntariaram a participar deste estudo. Foram separados em grupo controle (GC, n=7), 

que não realizou nenhum tipo de programa de exercícios físicos sistematizados; e o grupo que 

realizou treinamento concorrente (TC, n=8). O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas, de acordo com as normas da Resolução 

196/96 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Todos os 

sujeitos, após serem convenientemente informados sobre a proposta do estudo e procedimentos 

os quais seriam submetidos, assinaram declaração de consentimento esclarecido.  

 

Foram excluídos desta pesquisa os voluntários que apresentaram na avaliação clínica e/ou nos 

exames laboratoriais, qualquer patologia ou outros complicadores que pudessem ser fatores de 

risco à adesão para a prática regular da atividade física proposta, tais como: doença arterial 

coronariana, hipertensão arterial, diabetes mellitus, doença pulmonar obstrutiva crônica, doenças 

ósteo-articulares limitantes, ou que estivesse utilizando qualquer medicação que pudesse 

interferir nas respostas fisiológicas aos testes. 

 

Instrumentos e Procedimentos 

A massa corporal (MC) foi obtida em uma balança (Filizola, Brasil) com precisão de 0,1 kg e a 

estatura foi determinada em um estadiômetro de madeira com precisão de 0,1 cm, de acordo com 

os procedimentos descritos por Gordon, Chumlea e Roche.20 A partir das medidas de MC e 

estatura foi calculado o índice de massa corporal (IMC) por meio do quociente MC/estatura,2 

sendo a MC expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m). 

 

A estimativa dos componentes da composição corporal foi estabelecida pelo método de espessura 

do tecido celular adiposo subcutâneo (DC) onde foram aferidas com adipômetro (Lange), as 

seguintes DC: tricipital, subescapular, suprailíaca, bicipital, peitoral, coxa, panturrilha média e 

abdominal. Todas as medidas foram feitas por um único avaliador, todas do lado direito do corpo, 
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antes e após período experimental. A gordura corporal relativa (%gordura) foi calculada pela 

fórmula de Jackson e Pollock,21 a partir da estimativa da densidade corporal determinada pela 

equação de Siri,22 que utiliza a somatória de três DC: peitoral, abdominal e coxa. Também como 

indicador da adiposidade corporal foi utilizada a somatória das nove DC supracitadas. 

 

A força muscular dinâmica foi mensurada por meio do teste de uma repetição máxima (1-RM), 

conforme Clarke,23 nos exercícios de supino reto e leg press. A força estática isométrica de tração 

lombar (TL) e força estática de preensão manual direita (PMD) e esquerda (PME) foi mensurada 

com auxilio de dinamômetros. 

 

Para a análise da flexibilidade, foram realizados medidas por meio de um flexímetro (Code) 

seguindo as recomendações de Achour Jr.24 Foram utilizados movimentos na posição ortostática 

- flexão dos ombros e flexão do tronco -, na posição decúbito dorsal - flexão do quadril - e na 

posição de decúbito ventral – flexão do joelho. Com exceção dos movimentos de flexão de 

tronco, todas as medidas foram coletadas bilateralmente.  

 

As avaliações hemodinâmicas na condição de repouso (posição supina) utilizaram o registro da 

freqüência cardíaca durante um período de 60 minutos, com o auxílio de um monitor de 

frequência cardíaca da marca Polar®, modelo S810. 

 

A avaliação cardiorrespiratória foi realizada em esteira rolante (Gesan, RY4000), com protocolo 

proposto para sedentários por Catai et al.25 Para obtenção da aptidão aeróbia dos voluntários, foi 

utilizado como parâmetros os valores da velocidade pico e frequência cardíaca em repouso, final 

do teste, e após período de 1 minuto de recuperação.    

 

O TC foi realizado com duração de 12 semanas, com frequência de três sessões semanais de 60 

minutos, dividido em duas etapas de 30 minutos cada, em dias alternados. A primeira etapa do 

treinamento constituía primeiramente de alongamento e aquecimento, seguidos de exercícios de 

força (supino reto, rosca alternada, elevação lateral, tríceps testa, agachamento com barra livre e 

abdominal), onde foram realizadas três séries de 15 repetições com pausas de um minuto, 

aproximadamente, entre elas, com exceção dos abdominais (três séries de 30 repetições). As 
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cargas utilizadas foram compatíveis ao número de repetições máximas estipuladas para cada 

exercício, sendo aproximadamente 50-70% de 1-RM (ACSM, 2009b). Todas as cargas foram 

semanalmente ajustadas respeitando a zona-alvo de repetições máximas estabelecidas inicialmente 

para cada exercício. Na segunda etapa realizou-se 30 minutos de exercícios de caminhada e 

corrida, com intensidade de 70 a 85% da freqüência cardíaca pico obtida na exaustão física 

durante o teste na esteira rolante. Ao final da sessão eram realizados alongamento para os 

principais grupos musculares. 

 

Análise estatística 

Para análise de normalidade dos dados foi utilizado o teste Shapiro-Wilks. Na comparação entre 

os grupos e entre os momentos analisados, foi utilizada a análise de variância (ANOVA) para 

medidas repetidas. Quando verificada diferença no momento inicial entre os grupos, a análise de 

covariância (ANCOVA) foi aplicada, utilizando como co-variável a linha de base. O teste post 

hoc de Scheffé foi utilizado para a identificação das diferenças específicas nas variáveis em que 

os valores de F encontrados foram superiores ao critério de significância estatística estabelecido 

(P < 0,05).  

 

Foi realizada a análise do poder da amostra post hoc através do software G*Power 3.0.1026 com 

um alpha de 0.05. Todas as análises do poder foram feitas utilizando o efeito do tamanho 

(diferença entre os valores de base e os valores pós treinamento) e o “pooled standard deviation” 

(considerando valores pré e pós treino) das principais variáveis dependentes. 

 

Resultados 

 

Análise do poder 

Para todas as variáveis dependentes analisadas o poder estatístico post hoc variou de 0.95 a 1.00. 

 

Adaptações morfofuncionais  

A Tabela 1 mostra os efeitos do programa de treinamento concorrente sobre as variáveis 

antropométricas e da composição corporal após período experimental. Não foram verificadas 

mudanças significantes para a massa corporal, índice de massa corporal e massa magra em 
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nenhum dos grupos analisados. Contudo, a soma das nove dobras cutâneas, a gordura relativa e a 

massa gorda, apresentaram reduções significantes no TC após 12 semanas (p<0,05).  

 
Tabela 1 - Variáveis antropométricas e composição corporal antes (pré) e após (pós) 12 semanas 

de período experimental 
 

Variáveis      TC      GC 

MC (kg) Pré 75,86±14,44 89,80±12,28 
 Pós 73,47±14,38 89,78±12,21 
 ∆ % - 3,15 - 0,02 
    
IMC (kg/m2) Pré 26,01±3,09 30,54±3,96 
 Pós 25,23±3,24 30,50±3,60 
 ∆ % - 2,99 - 0,13 
 
∑9DC 

 
Pré 

 
245,81±83,18 

 
347,28±48,84 

 Pós 209,43±71,73* 338,14±54,55 
 ∆ % - 14,80 - 2,63 
    
GR (%) Pré 30,41±8,03 37,93±3,60 
 Pós 26,28±8,22* 37,49±4,16 
 ∆ % - 13,58 - 1,16 
 
MG (kg) 

 
Pré 

 
23,80±10,05 

 
34,14±6 

 Pós 20,15±9,94* 33,87±6,95 
 ∆ % - 15,33 - 0,79 
    
MM (kg) Pré 52,05±6,28 55,66±7,78 
 Pós 53,32±5,75 55,91±6,81 
 ∆ % + 2,43 + 0,44 
 
Cintura (cm) 

 
Pré 

 
90,60±8,67 

 
101,92±7,84 

 Pós 90,97±9,82 101,28±7,43 
 ∆ % + 0,40 - 0,62 

Média ± DP. 
* Diferença significante após período experimental (p<0,05). 
Legenda: TC - treinamento concorrente; GC - grupo controle; ∆ % - percentual de modificação; 

MC  - massa corporal; IMC - índice de massa corporal; ∑9DC - soma das 9 dobras 
cutâneas; GR - gordura relativa; MG - massa gorda; MM - massa magra. 

 

No que diz respeito à flexibilidade, houve redução significante no movimento de flexão de ombro 

direito para os voluntários que realizaram TC (p<0,05). Foi verificada redução significante 

também no movimento de flexão de joelho direito para o GC (p<0,05) (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Indicadores de flexibilidade em diferentes articulações antes (pré) e após (pós) 12 
semanas de período experimental 

 

Variáveis         TC       GC 

FT (°) Pré 104,25±19,92 95,14±15,51 
 Pós 105,37±16,75 92,57±14,54 
 ∆ % + 1,07 - 2,87 
    
FQD (°) Pré 99,62±7,48 96,71±13,74 
 Pós 104,62±7,13 97,57±11,09 
 ∆ % + 5,01 + 0,88 
 
FQE (°) 

 
Pré 

 
102,25±4,89 

 
93,28±15,40 

 Pós 108,75±11,49 95,14±11,48 
 ∆ % + 6,35 + 1,99 
    
FJD (°) Pré 129,12±7,41 118,28±14,96 
 Pós 130,37±4,81 112,28±11,98* 
 ∆ % + 0,96 - 5,07 
 
FJE (°) 

 
Pré 

 
128,12±6,92 

 
116,85±10,45 

 Pós 128,62±6,99 113,42±10,16 
 ∆ % + 0,39 - 2,93 
 
FOD (°) 

 
Pré 

 
147,87±9,63 

 
150,14±10,88 

 Pós 135,00±6,89* 152,28±14,15 
 ∆ % - 8,70 + 1,42 
 
FOE (°) 

 
Pré 

 
148,25±9,54 

 
145,57±11,50 

 Pós 139,12±8,20 151,85±11,14 
 ∆ % - 6,15 + 4,31 

Média ± DP. 
* Diferença significante após período experimental (p<0,05). 
Legenda: TC - treinamento concorrente; GC - grupo controle; ∆ % - percentual de modificação; FT - 

flexão de tronco; FQD - flexão de quadril direito; FQE - flexão de quadril esquerdo; FJD - 
flexão de joelho direito; FJE - flexão de joelho esquerdo; FOD - flexão de ombro direito; 
FOE - flexão de ombro esquerdo. 

 

Nos testes de força estática de preensão manual, nenhum dos dois grupos apresentou 

modificações significantes após a realização do experimento. Em relação ao teste de 1-RM, 

houve aumento significante (p<0,05) na força máxima para os exercícios de leg press e supino 

reto no TC (Tabela 3).  
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Tabela 3 - Indicadores de força estática e dinâmica antes (pré) e após (pós) 12 semanas de 
período experimental 

 

Variáveis       TC       GC 

PMD (kg) Pré 37,75±4,28 45,50±12,08 
 Pós 39,37±4,90 46,07±11,96 
 ∆ % + 4,29 + 1,21 
    
PME (kg) Pré 38,37±7,43 45,00±5,13 
 Pós 42,12±8,27 45,00±4,31 
 ∆ % + 9,77 0,00 
 
TL (kg) 

 
Pré 

 
99±24,27 

 
117,57±15,13 

 Pós 102,87±16,59 117±25,74 
 ∆ % + 3,90 - 0,48 
 
1-RM SR (kg) 

 
Pré 

 
59,50±14,96 

 
77,21±8,66 

 Pós 68,12±14,24* 84,28±16,11 
 ∆ % + 14,48 + 9,15 
 
1-RM LP (kg) 

 
Pré 

 
145,62±25 

 
162,14±10,24 

 Pós 164,87±15,36* 171,42±7,21 
 ∆ % + 13,21 + 5,72 

Média ± DP. 
* Diferença significante após período experimental (p<0,05). 
Legenda: TC - treinamento concorrente; GC - grupo controle; ∆ % - percentual de modificação; 

PMD - força estática de preensão manual direita; PME - força estática de preensão 
manual esquerda; TL  - força de tração lombar; 1-RM SR - uma repetição máxima no 
exercício supino reto; 1-RM LP  - uma repetição máxima no exercício leg press. 

 

Dentre as variáveis cardiorrespiratórias e hemodinâmicas, houve alteração significante apenas na 

velocidade pico, aumentando após 12 semanas de TC (p<0,05) (Tabela 4).  
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Tabela 4 - Variáveis cardiorrespiratórias antes (pré) e após (pós) 12 semanas de período 
experimental 

 

Variáveis        TC         GC 
FCsup (bpm) Pré 65,75 ± 8,86 82,28 ± 12,42 
 Pós 66,62 ± 6,44 75,57 ± 19,87 
 ∆ % + 1,32 - 8,15 
 
FCpico (bpm) 

 
Pré 

 
171,62 ±19,26 

 
175,85 ± 11,42 

 Pós 174,50 ±15,88 151,57 ± 37,41 
 ∆ % + 1,67 - 13,80 
 
FC após 1 min. (bpm) 

 
Pré 

 
105,25 ± 8,99 

 
146,57 ± 7,98 

 Pós 114,00 ± 9,04 133,14 ± 29,39 
 ∆ % + 8,31 - 9,16 
 
Vel.pico (km/h) 

 
Pré 

 
10,51 ± 2,01 

 
8,45 ± 0,87 

 Pós 12,00 ± 2,04* 8,80 ± 0,88 
 ∆ % + 14,17 + 4,14 

Média ± DP. 
* Diferença significante após período experimental (p<0,05). 
Legenda: TC - treinamento concorrente; GC - grupo controle; ∆ % - percentagem de modificação; 

FCsup - frequência cardíaca supina; FCpico - frequência cardíaca pico; FC após 1 min. - 
frequência cardíaca após um minuto do término do teste de esforço; Vel.pico - velocidade 
pico.  

 

 

DISCUSSÃO 

Os achados do presente estudo sugerem que o TC promove melhoras significativas na aptidão 

aeróbia, na força muscular e composição corporal. Estes dados corroboram com os encontrados 

em alguns estudos que também avaliaram os efeitos do TC.15,16,17,27,28  

 

Em relação à composição corporal, o presente estudo verificou uma redução na gordura corporal 

após 12 semanas de TC, porém sem aumento significante na massa magra. Esse resultado pode 

estar associado às dificuldades da manutenção e ganho de massa muscular após os 35 anos de 

idade, especialmente em indivíduos pouco ativos,29,30 ou até mesmo, as adaptações concorrentes 

ocasionadas pelos diferentes metodologias de treinamento.31  
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Uma das possíveis explicações do ocorrido nesse estudo em relação à massa magra pode estar 

relacionada às diferentes respostas hormonais ao treinamento físico. O TF aumenta as 

concentrações de testosterona32,33 o que não é observado em relação à concentração de cortisol. O 

cortisol apresenta valores maiores a partir da influência do TA, sendo este, um hormônio 

catabólico, que possui um efeito prejudicial ao ganho de massa muscular, ao reduzir a síntese 

protéica e aumentar a degradação de proteína.34 Contudo, na elaboração do TC no presente 

estudo houve a preocupação que a duração total da sessão de TF fosse a mesma do TA, e que a 

soma de ambas não ultrapassasse 60 minutos, visando minimizar o aumento das concentrações de 

cortisol. 

 

 Tendo em vista as recomendações do ACSM,6 o programa proposto se enquadra na prescrição 

para resistência muscular localizada (1-3 séries de 10-15 repetições), o que aparentemente não 

favorece de maneira significativa a hipertrofia muscular. Associado a este fato, o período de 12 

semanas pareceu não ser significativo para o aumento de massa magra. Estudos tem demonstrado 

ganhos de massa magra em períodos de treinamento maiores (21 semanas),35 assim como 

também em períodos menores (10 semanas).16 Essas respostas sugerem que as diferenças nos 

programas de treinamento (volume x intensidade), parecem ser o ponto crucial em relação à 

otimização do TC. 

 

As reduções significantes na gordura corporal encontradas neste estudo são corroboradas com 

outros estudos.17 Hunter, Demment e Miller,17 compararam TF e TC por período de 12 semanas e 

observaram maiores reduções na gordura relativa para o TC em relação ao TF (2,6% e 1,6%, 

respectivamente).  Apesar de apresentar a mesma duração do TC em relação ao estudo de Hunter, 

Demment e Miller,17 maiores reduções no percentual de gordura (13,58%), no somatório de nove 

dobras (14,80%) e na massa gorda (MG) (15,33%) foram observadas no presente trabalho. 

 

No que diz respeito à circunferência de cintura, um ponto positivo é que o TC não teve seus 

valores aumentados. A circunferência de cintura é um indicativo de gordura corporal que merece 

atenção, uma vez que está relacionada à saúde, apresentando estreita relação com a resistência à 

insulina e doenças cardiovasculares.36,37  

 



  

 

Conexões: revista da Faculdade de Educação Física da UNICAMP, Campinas, v. 10, n. 1, p. 1-19, jan./abr. 2012.  

ISSN: 1983-9030 

 

12

Embora não tenha ocorrido aumento significante na massa magra, o presente estudo demonstrou 

melhoras na força dinâmica avaliada pelos testes de 1-RM para o exercício supino reto (14,48) e 

leg press (13,21%). O ganho de força sem aumento da massa magra tem sido bem documentado 

em indivíduos adultos, de meia-idade e idosos, observados principalmente nas semanas iniciais 

de treinamento, sendo atribuído ao aumento da ativação das unidades motoras na musculatura 

envolvida.38,39,40,41,42,43 A adaptação neural também esta associada a uma redução da coativação 

do músculo antagonista, contribuindo ainda mais para o aumento da força.39  

 

Häkkinen et al.,35 observaram uma grande redução da coativação do músculo bíceps femoral 

analisado por EMG durante o TC, além de uma maior ativação do músculo quadríceps após 7, 14 

e 21 semanas de treinamento, demonstrando que os ganhos de força não sofreram efeitos 

adversos como demonstrados em outros estudos.27,44,45,46 Sendo assim o TC parece nem sempre 

influenciar negativamente o desenvolvimento da força muscular.15,28,35,47 Já a força estática pode 

ter sido influenciada pela especificidade do treinamento, uma vez que não sofreu alterações 

significantes.  

 

Outro fator que pode comprometer o desenvolvimento da força muscular pode ser a depleção das 

reservas de glicogênio, principalmente quando as sessões de TA são alternadas com as de TF e 

sendo executadas diariamente, ou até mesmo duas sessões no mesmo dia.48 No presente estudo a 

sessão de TC não teve longa duração, e ainda o intervalo entre elas foi de 48 horas o que permitiu 

uma melhor recuperação dos voluntários. Igualmente vale lembrar que a TF foi realizado antes do 

TA. 

 

Poucos são os estudos que retratam a influência do TC sobre a flexibilidade de indivíduos de 

meia-idade. O envelhecimento, associado ao sedentarismo, é capaz de promover alterações 

fisiológicas deletérias à saúde, como a consequente redução da flexibilidade.49 Os achados aqui 

apresentados permitem destacar a importância do treinamento proposto para indivíduos de meia-

idade, demonstrando que o TC não influência a flexibilidade de maneira negativa. Resultados 

similares em relação à flexibilidade foram observados no estudo de Barbosa, Santarém, Jacob 

Filho e Marucci50 que estudaram o efeito do TF na flexibilidade de jovens e Cyrino et al.51 que 
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estudou mulheres idosas. Vale ressaltar que nesses estudos, não foram realizados exercícios de 

alongamento antes e após as sessões de treinamento. 

 

Nas variáveis relacionadas aos aspectos hemodinâmicos, apesar da FCsup, FCpico e FC após 

1min., não mostrarem alterações significativas após o período experimental, houve aumento 

significante na velocidade pico (14,17%). Campos et al.,7 verificaram que o TF com altas 

repetições pode proporcionar um aumento na velocidade pico em testes contínuos. Segundo 

Millet, Jaouen, Borani, e Candau,52 isto é caracterizado como economia de movimento e pode 

acontecer mesmo quando o TA é concorrente ao TF de baixas repetições e cargas elevadas. 

 

É possível que o TC, proposto neste estudo, seja mesmo o mais adequado para este tipo de 

população (i.e., indivíduos no início do processo de envelhecimento e sedentários) uma vez que 

igualar o tempo da sessão ou frequência semanal do TC ao TF seja a melhor forma de otimizar 

essas adaptações.28,53  

 

De acordo com os dados apresentados, podemos concluir que o TC proposto, melhorou a aptidão 

física de homens de meia-idade, mostrado pela redução na gordura corporal e aumento na força 

muscular.  Também apresentou evidências que o TC, não reduz a massa magra, bem como a 

flexibilidade. Desta forma, fica evidenciado a importância deste método de treinamento para 

minimizar as alterações morfofuncionais decorrentes do envelhecimento.  

 

Uma análise mais fidedigna de composição corporal (e.g. análise por Dual-Enery X-ray 

Absorptiometry - DEXA) e aptidão aeróbia (VO2) poderiam contribuir ainda mais com as 

discussões do presente estudo. Adicionalmente, seria interessante a comparação das adaptações 

isoladas do TF e TA com os resultados encontrados pelo TC. Desta forma, a realização de futuros 

estudos é necessária para consolidar os conhecimentos que envolvem o TC, abarcando diversas 

populações e metodologias de treinamento, para esclarecer os resultados positivos e as 

interferências da combinação do treinamento aeróbio e ao treinamento força. 
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