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Resumo
O presente estudo teve por objeto observar as pos-

síveis alterações na força, massa muscular e testosterona 
a partir de três metodologias de treinamento de força. 
Utilizou-se 30 homens; 23 anos de idade; 6 meses de 
treinamento. Treinamento composto por: 10 exercícios, 
divididos em 3 grupos: Convencional: 3 séries de 10 
RMs, 90s de intervalo; Circuito: circuito na ordem: 
costa-peito-ombro-membro inferior; Bi-set: dois exer-
cícios para o mesmo grupamento muscular, sem inter-
valos entre eles. Dosou-se testosterona, força muscular e 
composição corporal, nas semanas 0, 10ª e 20ª. Dados 
expressos como média e erro padrão e porcentagem. 
Usou-se teste “t” de Student, aceitando-se como sig-
nificativo um p < 0,05. As maiores concentrações de 

testosterona foram encontradas na 10ª semana: Bi-set: 
869 ± 96,6, Convencional: 556,3 ± 23,5 e Circuito: 
403,3 ± 47,6 (p ≤ 0,05). Os aumentos mais expressivos 
da força ocorreram na 20ª semana na seguinte ordem: 
Bi-set: 43,1%; Circuito: 26,7% e Convencional: 26,2% 
(p ≤ 0,05). A massa muscular demonstrou maiores 
aumentos na 20ª semana em Circuito: 3,6% e Conven-
cional: 2,1%, mas o grupo Bi-set mostrou apenas um 
ligeiro aumento na 10ª semana (0,8%, p ≤ 0,05). Ao 
final da 20ª semana de treinamento, o grupo Bi-set foi 
o que demonstrou melhor aumento na testosterona e 
na força muscular, mas a massa muscular apresentou 
maior aumento no grupo Circuito.
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Introdução

Os efeitos do treinamento de força já vêm 
sendo estudados há bastante tempo, especial-
mente seus efeitos sobre a força muscular. Den-
tre os motivos para a observação dos efeitos do 
treinamento de força muscular, está o fato desta 
qualidade física, a força muscular, ser reconhe-
cida como um dos principais componentes do 
condicionamento físico saudável e o principal 
na manutenção da independência funcional, ou 
independência motora [1-4].

Vários autores têm demonstrado que os 
exercícios de força são potentes estimuladores no 
aumento agudo das concentrações de hormônios, 
especialmente da testosterona e cortisol, o que 
tem sido demonstrado em uma série de estudos 
que mostram correlações entre o volume e a força 
muscular e alterações nas concentrações de testos-
terona e cortisol, ou a razão testosterona/cortisol.

É importante observar que, embora ocorram 
com qualidade diferente, tais fenômenos (altera-
ção nas concentrações de testosterona e cortisol 
e na relação testosterona/cortisol) são observados 
tanto em homes e mulheres, quanto em idosos e 
adultos jovens [5-14].

Inúmeros trabalhos já demonstram, com 
razoável propriedade, que a relação de volume, 
intensidade, descanso entre séries, metodologia da 
confecção dos programas sob métodos isocinéti-
cos e, especialmente, sob os métodos isotônicos, 

incluindo pesos livres, além de vários trabalhos 
terem utilizado metodologias estáticas (isome-
tria), são fundamentais para que se obtenham os 
resultados esperados com o treinamento da força 
muscular [6,7,13,15].

De forma geral, a maior intensidade, atrela-
da a um menor volume, está associada à maior 
liberação de fatores de crescimento, que são fun-
damentais para a sinalização de todo processo de 
recuperação e de adaptação morfofisiológica ao 
treinamento de força. Períodos de intervalo entre 
séries consistindo de 30 a 45 segundos, parecem 
otimizar a liberação destes fatores de crescimento 
[9,16-18].

Por outro lado, Smilios et al. [10] demons-
traram que um modelo de treino de força com 
intensidade moderada – alta repetição, para a 
melhoria da resistência de força, parece ser um 
estímulo suficiente para aumentar as concentra-
ções de testosterona, hormônio de crescimento 
e cortisol em homens idosos. Estas respostas 
hormonais parecem ter criado um ambiente me-
tabólico com qualidade suficiente para produzir 
melhorias na função muscular após o programa 
de resistência de força. 

Apesar dos dados reportados na bibliografia, 
a comparação entre diferentes metodologias de 
treinamento de força sobre a força muscular, mas-
sa magra, massa muscular, testosterona, cortisol, 
relação testosterona/cortisol, dentre outros fatores 
não menos importantes, pode muitas vezes ficar 
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putative alterations on muscular strength, muscular 
mass and testosterone by three different strength trai-
ning methodologies. 30 men, 23 years-old, 6 month of 
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into 3 different groups. Training was consisted of the 
same 10 exercises divided into 3 groups: Conventional: 
3sets of 10 RMs, 90 s of rest; Circuit: exercises executed 
in that order: back-chest-shoulder-legs. Bi-set: two 
exercises for the same muscular group without rest. 
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was evaluated at weeks, 0, 10 and 20. Data were shown 
as means ± SD and percentage. Student’s t-Test was 
used, a p value of less than 0.05 was considered statis-

tically significant. The greater testosterone was found 
in the 10th week: Bi-set: 869 ± 96.6, Conventional: 
556.3 ± 23.5 and Circuit: 403.3 ± 47.6 (p ≤ 0.05). 
The most expressive improvement in strength was 
shown in the 20 week: Bi-set: 43.1%; Circuit: 26.7% 
and Conventional: 26.2% (p ≤ 0.05). Muscular mass 
had the higher values in the 20th week: Circuit: 3.6% 
and Conventional: 2.1%, but for the Bi-set just a few 
elevation about 0.8% (p < 0.05) in the 10th week. 
Bi-set group showed the best score for a testosterone 
and muscular strength, but for a muscular mass, the 
Circuit group shown the greater score.
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não muito bem elucidada, visto que os protoco-
los utilizados são muito variados e nem sempre 
mantém a mesma relação de volume-intensidade 
de treinamento.

A partir do exposto, o presente trabalho teve 
por objetivo comparar as possíveis diferenças 
na força muscular, massa magra, testosterona e 
cortisol livres e na relação testosterona/cortisol 
após 20 semanas de treinamento de força com 
mesmo volume e intensidade por meio de três 
metodologias de treinamento distintas.

Material e métodos

Amostra

Participaram 30 homens, com pelo menos 6 
meses de experiência em treinamento de força, 
com idade entre 20 e 30 anos, que apresentassem 
porcentagem de gordura entre “bom” e “média”, 
segundo classificação de Pollock e Wilmore de 
1993.

Os indivíduos foram distribuídos aleatoria-
mente em três grupos com 10 indivíduos cada, 
ambos descritos a seguir. 

Todos os participantes leram e assinaram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido, segundo 
a resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saú-
de, órgão do Ministério da Saúde do Governo Fe-
deral do Brasil. CAAE: 15228613.8.0000.5243.

Procedimentos

Todas as medidas foram realizadas em sala cli-
matizada com temperatura (20 a 22ºC), umidade 
relativa do ar (entre 60 e 70%), luminosidade, 
ruídos e odores controlados, sempre a mesma 
hora, pela manhã (a partir das 07h00min).

Os indivíduos tiveram tomadas as medidas de 
estatura, peso, massa corporal, coleta de sangue 
em jejum, desjejum padrão (sanduíche de pão de 
forma com queijo branco e 200 ml de suco de 
laranja lima açúcar ou água) nova coleta de sangue 
após 30min e execução da rotina de treinamento 
nas ocasiões da coleta.
•	 Antropometria: A massa e a estatura corporal 

foram mensuradas segundo Norton & Olds 
(1996). A decomposição da massa corporal 
total seguiu a estimativa da densidade corporal, 

como descrito por Jackson e Pollock (1978) e 
posterior conversão da densidade corporal em 
porcentagem de gordura por meio da fórmula 
de Siri [2].

•	 Teste de força muscular: Utilizou-se o teste de 
repetição máxima (1RM), como descrito por 
Kramer & Fry (1995). Tal teste foi realizado 
quatro vezes durante o período de treinamento, 
antes de iniciar, e a cada 4 semanas, incluindo 
última semana de treinamento. As avaliações 
tiveram por objetivo manter a intensidade re-
lativa do treinamento, bem como para observar 
o ganho de força entre os grupos.

•	 Coleta e análise de sangue: Foram dosados a 
testosterona e cortisol livres (eletroquimiolu-
minescência e quimioluminescência, respecti-
vamente) por método automatizado (Roche, 
modelo Modular Analytics E170).

Utilizando-se luvas cirúrgicas, agulhas e serin-
gas descartáveis, 10 ml de sangue foram coletados 
através de punção venosa da veia superficial do 
antebraço após assepsia com etanol 70%. As 
coletas de sangue realizadas 24h após final do 
período de treinamento, nos tempos 0, 4, 8, 12 
semanas de treino. 

Treinamento físico

Os 45 participantes foram distribuídos de 
forma aleatória para cada um dos três grupos 
descritos a seguir. Antes do início do treinamento 
todos os participantes realizaram aquecimento 
específico com 50% da carga máxima em duas 
séries de 15 repetições para supino reto, puxada 
dorsal alta e legpress, seguidos de 5 min de inter-
valo passivo.
•	 Grupo convencional: Exercícios realizados com 

a carga de 60% de 1RM, em 3 séries de 15 
repetições com velocidade de execução dos 
exercícios será de 2s na fase concêntrica e 2s 
na fase excêntrica e intervalo de 30 a 40s, na 
seguinte ordem: pressão de pernas horizontal; 
puxada frontal aberta; adução de quadril na 
cadeira adutora; extensão de cotovelos na polia 
alta; flexão de joelhos na cadeira flexora com 
flexão plantar; supino; abdução de quadril 
na cadeira abdutora; extensão dos joelhos na 
cadeira extensora; flexão de cotovelos na polia 
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alta; extensão de tornozelo no aparelho de 
pressão de pernas horizontal.

•	 Grupo circuito: Nesta metodologia o participan-
te executará todos os exercícios sem intervalo 
(apenas na transição entre os aparelhos). Será 
utilizada a carga de 60% perfazendo um total 
de 15 repetições e com 3 passagens por esse 
circuito, também com velocidade de execução 
dos exercícios será de 2s na fase concêntrica e 
2s na fase excêntrica. Com a seguinte ordem de 
exercícios: pressão de pernas horizontal; puxada 
frontal aberta; adução de quadril na cadeira adu-
tora; extensão de cotovelos na polia alta; flexão 
de joelhos na cadeira flexora com flexão plantar; 
supino; abdução de quadril na cadeira abdutora; 
extensão dos joelhos na cadeira extensora; flexão 
de cotovelos na polia alta; extensão de tornozelo 
no aparelho de pressão de pernas horizontal.

•	 Grupo Bi-set: Nesta metodologia são executa-
dos dois exercícios consecutivos (sem intervalo) 
para cada grupamento muscular, ambos com 
60% de 1RM, em 3 séries de 15 repetições 
e velocidade de execução aproximada de 2s 
na fase concêntrica e 2s na fase excêntrica. A 
disposição dos exercícios: remada x supino; ex-
tensão de joelhos x pressão de pernas horizon-
tal; extensão de cotovelo x flexão de cotovelo; 
adução de quadril x abdução de quadril; flexão 
de joelhos x extensão de tornozelo no aparelho 
de pressão de pernas horizontal.

Tratamento estatístico

Os dados foram expressos como média + 
desvio padrão da média quando representavam 
valores absolutos (antropometria e dosagens endó-
crinas) e apenas como a porcentagem de variação, 
quando os dados eram comparados entre a 10ª 
com o pré-treinamento e entre a 20ª semana, com 
10ª semana e o pré-treinamento.

Para a análise de estatística inferencial foi 
usado Anova 2 x 2 (fator grupo e fator treino) 
o pacote estatístico SPSS for Windows V.17.0. A 
normalidade dos dados será testada por meio do 
teste Shapiro-Wilk, sendo aceito como significa-
tivo um p ≤ 0,05.

Também foi realizada a correlação de Pear-
son para determinar as relações entre a força e 
a massa muscular com a testosterona, o cortisol 
e a relação testosterona/cortisol, sendo os dados 
expressos como “r”. Por fim foi calculado o teste 
t de Student para determinar a significância de 
“r”, para quando p ≤ 0,05.

Resultados

Na Tabela I estão apresentados os dados da 
composição corporal dos grupos em média, ± 
erro padrão da média, para as variáveis de massa 
corporal total, estatura, IMC, porcentagem de 

Tabela I - Média ± desvio padrão para as variáveis antropométricas dos grupos durante o período de treinamento.

Variável Tempo
Grupos

Convencional Circuito Bi - Set 
  0 80,3 ± 6,2 90 ± 4,4 61,1 ± 2,9
Massa Total 10 81,6 ± 6,5 89,8 ± 4,0 62 ± 3,0
  20 80,4 ± 6,4 90,5 ± 3,7 62,4 ± 3,0

Estatura
0 1,74 1,7 1,7
0 24,4 ± 1,1 29,2 ± 0,7 22,4 ± 0,5

Índice de Massa Corporal 10 26,6 ± 1,3 29,1 ± 0,6 23,1 ± 0,5
20 26,2 ± 1,2 29,4 ± 0,5 22,7 ± 0,4

Porcentagem de Gordura
0 15,9 ± 1,9 22,2 ± 1,9 11,2 ± 0,5
10 16,5 ± 1,7 22,4 ± 1,8 11,1 ± 1,3
20 15,1 ± 1,7 20,6 ± 1,8 11,2 ± 1,3

Massa Corporal Magra
0 66,6 ± 3,9 69,4 ± 3,7 54,3 ± 2,9
10 67,9 ± 4,3 70,3 ± 3,7 53,5 ± 4,3
20 68,1 ± 4,5 71,8 ± 3,1 56,3 ± 3,5

Massa corporal total em quilograma (kg), estatura corporal em metro (m), índice de massa corporal quilograma por metro 

quadrado (kg/m2) e massa corporal magra em kg.
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gordura corporal massa corporal magra para os 
três grupos nos períodos pré-treinamento, 10ª e 
20ª semanas de treinamento.

Os dados absolutos de testosterona e cortisol 
livres estão descritos na tabela II, onde se pode 
perceber que o grupo Bi-set apresentou a maior 
concentração de testosterona entre os grupos 
na 10ª semana de treinamento (869 ± 96,6) e 
a menor concentração no grupo circuito antes 
do início do treinamento (301,7 ± 28,9). Para o 
cortisol, o maior valor encontrado também foi no 
grupo Bi-set, na 10ª semana de treinamento e a 
menor concentração também sendo observada no 
grupo circuito no período anterior ao treinamento 
(11,7 ± 1,4).

Apesar da menor concentração de testosterona 
ter sido encontrada no grupo circuito antes do iní-
cio do treinamento, o maior aumento percentual 

foi encontrado entre o período pré-treinamento 
e a 10ª semana de treinamento para este mesmo 
grupo (33,7%) (tabela III). Por outro lado, a 
menor variação percentual na testosterona foi 
observada entre a 10ª e a 20ª semana de treina-
mento, com variação negativa da testosterona, 
numa magnitude de -5,1%.

Ainda na tabela III podemos observar que a 
menor variação no cortisol e na relação testostero-
na/cortisol foi encontrada, ambas, no grupo con-
vencional entre o pré-treinamento e a 10ª semana 
de treinamento (14,1%, para o cortisol) e entre a 
10ª e a 20ª semana de treinamento (-30,1%, para 
a relação testosterona/cortisol).

As variações entre força e massa muscular 
estão descritas na tabela IV, cujos resultados mais 
expressivos foram a variação da força entre a 10ª e 
a 20ª semana de treinamento para o grupo Bi-set 

Tabela II - Valores médios (± erro padrão) para testosterona e cortisol para ambos os grupos, nos instantes pré-
-treinamento, 10ª e 20ª semana de treinamento.

Grupos
Testosterona Cortisol

Semana
0 10ª 20ª 0 10ª 20ª

Convencional 522,3 ± 2,5 556,3 ± 23,5 495,7 ± 44,4 13,3 ± 2,5 15,1 ± 3,0 18 ± 2,7
Circuito 301,7 ± 28,9 403,3 ± 47,6 303 ± 69,1 11,7 ± 1,4 15,45 ± 1,8 13,9 ± 2,3
Bi - Set 671 ± 85,5 869 ± 96,6 777 ± 115,7 16,1 ± 3,8 23,8 ± 2,8 18,5 ± 0,7

p < 0,05 para todas as medidas endócrinas por grupo, quando comparado a 10ª com o pré-treinamento, a 20ª contra o 

pré-treinamento e contra a 10ª semana.

Tabela III - Alterações percentuais da testosterona, cortisol e relação testosterona/cortisol.

Grupo
Testosterona Cortisol Testosterona/Cortisol

Semana Semana Semana
10ª 20ª 10ª 20ª 10ª 20ª

Convencional 6,5 -5,1 14,1 35,7 -6,7 -30,1
Circuito 33,7 0,4 31,9 18,7 1,3 15,4
Bi - Set 29,5 15,8 47,8 15,2 -12,4 0,5

Obs: p < 0,05 para todas as medidas endócrinas por grupo, quando comparado a 10ª com o pré-treinamento, a 20ª 

contra o pré-treinamento e contra a 10ª semana

Tabela IV - Alterações percentuais da força e massa muscular.

Grupos
Força Muscular Massa Muscular

Semana
10ª 20ª 10ª 20ª

Convencional 13,1 26,2 1,8 2,1
Circuito 17,1 26,7 1,3 3,6
Bi - Set 20,5 43,1 0,8 -1,3

p < 0,05 para todas as medidas de força e massa muscular por grupo, quando comparado a 10ª com o pré-treinamento, 

a 20ª contra o pré-treinamento e contra a 10ª semana.
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(43,1%) e uma variação de 2,1% na massa mus-
cular para o grupo convencional. Ao passo que 
os valores menos expressivos foram achados, para 
força muscular entre o pré-treinamento e a 10ª 
semana de treinamento no grupo convencional 
(13,1%) e na massa muscular no grupo Bi-set, en-
tre a 10ª e a 20ª semana de treinamento (-1,3%).

As correlações da força muscular com a tes-
tosterona, cortisol e relação testosterona/cortisol, 
bem como as correlações entre a massa muscular, 
a testosterona, cortisol e relação testosterona/
cortisol, estão descritas na tabela V. Para o grupo 
convencional, a correlação mais pronunciada foi 
entre a força muscular e o cortisol (r = 0,933, p < 
0,05) e a correlação de menor expressão foi entre 
a massa muscular e a testosterona (r =-0,048, p 
< 0,05). As correlações para o grupo circuito de 
maior e menor força foram entre a força e a massa 
muscular e o testosterona (r = 0,314, p = não sig-
nificativo e r =-0,139, p < 0,05, respectivamente).

Tabela V - Correlações da força e da massa muscular 
para a testosterona, cortisol e razão testosterona/cortisol 
para os grupos convencional, circuito e Bi–Set.

 
Testoste-

rona
Cortisol

Testos-
terona/
Cortisol

Convencional
Força -0,439 0,933 -0,952
Massa Muscular -0,048 0,566 -0,753
Circuito
Força 0,314* 0,802 -0,619
Massa Muscular -0,139 0,454 -0,903

Bi - Set
Força 0,512 0,286 0,061
Massa Muscular 0,347 0,566 -0,815

*=p não significativo. Demais comparações p < 0,05.

Discussão

Como os grupos apresentaram índices iniciais 
de força que diferiram entre si, optamos por 
observar o efeito das diferentes metodologias de 
treinamento de força muscular abordadas, método 
convencional (séries múltiplas, com intervalo pas-
sivo entre as séries), método circuitado (mesmo 
programa do método convencional, mas execu-
tado com exercícios encadeados, sem respeitar in-

tervalo passivo entre os exercícios, mas alternando 
grupamento antagonistas e membros superiores 
e inferiores) e método Bi-set (utilizaram-se os 
mesmos exercícios dos grupos anteriores, execu-
tando dois exercícios para o mesmo grupamento 
muscular de forma direta, sem intervalos).

Não encontramos na bibliografia nenhum 
estudo prévio que tivesse comparado as referidas 
metodologias, mas de qualquer forma os resulta-
dos do presente estudo apresentam o mesmo perfil 
de resultados encontrados em estudos prévios, 
que observaram as diversas adaptações do corpo 
humano ao treinamento de força [2,9,19, 20]. 
De maneira mais destacada temos o evidente au-
mento da força muscular, que foi mais destacado 
no grupo Bi-set, com um aumento percentual 
de 43,1% (p < 0,05) com relação ao estado pré-
-treinamento. Os demais grupos (convencional e 
circuito) apresentaram um aumento percentual 
médio na força muscular da ordem de 1,3% por 
semana (p < 0,05 por grupo para o estado pré e 
pós-treinamento).

Esta diferença possivelmente possa ser devido 
a maior resposta da testosterona ao treinamento, 
por este grupo apresentar as maiores dosagens 
plasmáticas deste hormônio (pré-treinamento: 
671 ± 85,5, 10ªsemana: 869 ± 96.6, 20ªsemana: 
777 ± 115,7; p < 0,05 entre as dosagens), uma 
vez que a testosterona tem positivos efeitos sobre 
a força muscular [6,21-23]. Ainda, os indivíduos 
deste grupo apresentaram uma concentração 
plasmática de testosterona no instante pré-
-treinamento significativamente maior do que 
seus congêneres dos demais grupos (Bi-set: 671 
± 85,5, convencional: 522,3 ± 2,5 e circuito: 
301,7 ± 28,9; p < 0,05 entre grupos), o que pode 
caracterizar uma propensão dos indivíduos deste 
grupo em secretar mais testosterona em resposta 
ao treinamento, quando comparados com os 
indivíduos dos demais grupos. 

Neste sentido, três pontos são importante a 
serem destacados, primeiramente dos 10 volun-
tários deste grupo, 8 apresentaram contagens de 
testosterona pré-treinamento muito altas; em 
segundo lugar todos os participantes apresentaram 
experiência prévia em treinamento de força de 
pelo menos 6 meses e no máximo de 8 meses de 
treinamento convencional, mas, após a seleção 
para o presente trabalho, passaram por mais duas 
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semanas de repouso passivo, para que qualquer 
adaptação aguda fosse revertida; por fim não foi 
feita nenhuma dosagem prévia para evitar altera-
ções que os aparelhos pudessem sofrer no decorrer 
do tempo, desta maneira, todas as dosagens foram 
realizadas ao mesmo tempo. Acreditamos que uma 
dosagem pré-treinamento deva ser realizada em 
estudos futuros para que diferenças endócrinas 
pré-existentes possam servir como ponto de corte 
para estudos desta natureza.

Apesar da força muscular e da concentração 
de testosterona terem sido maiores em Bi-set, 
não foi observado grandes respostas na massa 
muscular. Na verdade ao observar o período 
pós-treinamento (20ª semana), pode-se constatar 
que houve redução da massa muscular (-1,3%, p 
< 0,05 entre a 20ª semana contra a 10ª semana e 
o pré-treinamento). Este efeito pode ser devido 
à limitação na precisão do método utilizado. A 
escolha do método utilizado no presente estudo 
(por adipometria) como descrito por Nortn & 
Olds (1996), que consiste em método preditivo 
duplamente indireto, reside na sua relativa boa 
confiabilidade e reprodutibilidade, mas espe-
cialmente por seu baixo custo, sua fácil aplica-
bilidade. Além disso, a questão da alteração da 
massa muscular não era o objetivo principal do 
presente estudo.

Outro limitador que pode explicar a resposta 
aparentemente desproporcional da massa mus-
cular em relação ao ganho de força e as concen-
trações de testosterona e que também deveria 
servir de ponto de corte em estudos futuros é a 
concentração do tipo de fibra muscular. Sabe-se 
que as fibras do tipo 1 apresentam baixo potencial 
hipertrófico e que sua grande concentração em 
membros superiores, inferiores e tronco, pode 
mascarar o efeito que determinada metodologia 
de treinamento físico possa exercer sobre o com-
ponente muscular em indivíduos com composição 
mista [24,25].

Os presentes resultados sobre a relação tes-
tosterona, cortisol e razão testosterona/cortisol 
com o aumento da força e massa muscular em 
função do treinamento de força muscular es-
tão em desacordo com a literatura consultada 
[21,26-28], que mostra de forma consistente 
que o treinamento de força crônico é capaz de 
aumentar a força e massa muscular, o que não 

ficou evidente no presente estudo (tabelas III e 
V). A exceção do grupo circuito que demonstrou 
uma relação testosterona/cortisol positiva nas 
10ª e 20ª semanas (1,3 e 15,4%, p < 0,05 contra 
o estado pré-treinamento), os demais (conven-
cional e bi-set) apresentaram razões negativas 
(tabela III). Quando medida as correlações entre 
a força e a massa muscular com as alterações da 
testosterona, do cortisol e da relação testostero-
na/cortisol (tabela V), observa-se que os grupos 
demonstraram correlações fracas e negativas para 
a testosterona e fortes, embora negativas, para a 
força e massa muscular com a razão testosterona/
cortisol (exceto para o r força-razão testosterona/
cortisol para os grupos circuito, r =-0,619, e Bi-
-set, r = 0,061)

A testosterona não aumentou após o trei-
namento com série múltiplas, mas o cortisol 
aumentou, mesmo tendo os grupos aumentado 
força e massa muscular [10]. Os autores tam-
bém apontaram que alterações na sensibilidade 
aos hormônios (aumento na expressão de seus 
receptores) podem atuar como fator de controle 
para o metabolismo dos miócitos. Desta forma, 
acreditamos que o aumento da força muscular, 
que foi positiva na 10ª semana de treinamento e 
continuou aumentando até a 20ª semana de trei-
namento (convencional=13,1 e 26,2%, circuito 
=17,1 e 26,7% e Bi-set =20,5 e 43,1%; p < 0,05 
entre a 10ª semana e o pré-treino e entre a 20ª 
semana e a 10ª semana e o pré-treino), a princípio 
não poderiam ser explicadas pela alteração crônica 
da testosterona, que foi positiva e grande na 10ª 
semana para todos os grupos (convencional = 
6,5%, circuito = 33,7% e Bi-set = 29,5%; p < 0,05 
para todos os grupos contra seu estado pré-treino), 
mas que foi reduzida na 20ª semana (convencional 
=-5,1%, circuito = 0,4% e Bi-set = 15,8%; p < 
0,05 para todos os grupos contra seu estado pré-
-treino), mas que poderia ter sido causada por um 
aumento da sensibilidade à testosterona. 

Vários trabalhos têm demonstrado que o trei-
namento físico, especialmente o de força, causa 
aumento de sensibilidade à insulina. Apesar de 
não terem sido encontrados trabalhos que investi-
gassem a alteração da sensibilidade à testosterona 
como uma resposta aguda ou crônica a qualquer 
tipo de treinamento físico, esse mesmo efeito 
devia ocorrer [29,30].
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Os dados para força e massa muscular aqui 
apresentados estão de acordo com todos os tra-
balhos consultados [2,7,16,31], à medida que 
aumentaram em ambos os grupos, exceto para 
massa muscular na 20ª semana do Bi-set (tabela 
IV). Mesmo o não aumento crônico da massa 
muscular como efeito crônico do treinamento 
de força, mas com aumento da força muscular 
são dados que também encontram respaldo na 
literatura [9,32-36]. . E a despeito de outros re-
sultados que estão descritos no presente trabalho 
e que possam estar em maior ou menor grau em 
acordo ou desacordo com a literatura consulta-
da, os dados de força muscular reforçam que as 
metodologias, convencional, circuito e Bi-set são 
eficientes em proporcionar as adaptações que lhes 
são específicas à força muscular.

Conclusão

A partir dos dados aqui apresentados, pode-
-se concluir que, apesar das características das 
amostras, a metodologia de treinamento de força 
muscular mais efetiva em aumentar a força mus-
cular e a testosterona foi a metodologia do Bi-set; 
a metodologia em circuito foi a que apresentou 
resultados mais expressivos no aumento da massa 
muscular; a metodologia convencional (séries 
múltiplas) apresentou maior concentração de 
cortisol; e a força muscular apresentou melhor 
correlação com o cortisol do que com a testoste-
rona e que a razão testosterona/cortisol foi mais 
expressiva no grupo convencional.
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