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PROTOCOLO DE 
TREINAMENTO  

3 x semana, durante 16 semanas, 2h cada sessão; 

TA: 2ª semanas: 20min a 60% da Fcmax, depois 
30min a 75% da Fcmax até a 16ª semana; 

TF: (1) extensão do joelho e do quadril, (2) 
supino, (3) flexão do joelho, (4) elevação lateral, 
(5) flexão plantar e (6) flexão do cotovelo. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROTOCOLO DE 
TREINAMENTO  

Cada ação concêntrica/excêntrica teve duração 
de 6-10s; 

2 semanas a 60% de 1RM + 2 semanas a 70% de 
1RM e depois 80% de 1RM até o final do estudo; 

Até a 2ª = 3 x 10RM, descanso entre as repetições 
de 3-5s, entre séries 2min, entre exercícios 4min; 

Da 3-16ª = 4 x 8RM, descanso entre as repetições 
de 2-3s, entre séries 1min, entre exercícios 2min. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSÕES DO 
ESTUDO 

Foram observados melhoras significativas na 
aptidão cardiorrespiratória, força muscular e 
massa magra e resistência 

Em indivíduos com HIV submetidos ao TF e TA 

Sistema imune estável em ambos os grupos, 
exercitado e não exercitado 





PROGRAMA DE TREINAMENTO (16 semanas, 3xsemana= 48 sessões) 
Semana Sessões/sem Sessão Treinamento aeróbio TF 
-1 3 1 15min a 50-60% VO2max 6-8rep-60% de 1RM 

2 20min a 50-60% VO2max 8-10rep-60% de 1RM 
3 20min a 50-60% VO2max 

0 3 1 20min a 60-70% VO2max 6-8rep-70% de 1RM 
2 20min a 60-70% VO2max 8-10rep-70% de 1RM 
3 20min a 60-70% VO2max 
1, 2 20min a 70-80% VO2max 8-10rep-80% de 1RM 

1-16 3 3 20min a 70-80% VO2max 

PROTOCOLO DE 
TREINAMENTO  



EXERCÍCIOS DO TF E 
MÚSCULOS RECRUTADOS  

Exercícios Músculos primários Músculos secundários 
Membro superior 
Puxador costas Latíssimo do dorso Bíceps 
Remada sentada Latíssimo do dorso e 

rombóides 
Trapézio, deltóide 
posterior e bíceps 

Desenvolvimento Deltóide anterior Deltóide anterior e 
tríceps 

Supino Peitoral maior 
Membro inferior 
Leg press Quadríceps Glúteo e posteriores da 

coxa 
Flexão plantar Gastrocnêmico 
Cadeira flexora Posteriores da coxa 





EXEMPLOS DE 
PROTOCOLOS DE 

TREINAMENTO DO FORÇA 
PARA PORTADORES DE  HIV 





C A R A C T E R Í S T I C A D O S S U J E I T O S A N T E S D A 
INTERVENÇÃO 

Placebo 
(n=11) 

Oxandrolona 
(n=11) 

Idade (anos) 40 ± 8 42 ± 7 
Concentração plasmática 
de testosterona (nmol/L) 

22,7 ± 11,2 
 

20,9 ± 6,7 
 

Células CD4 (x 109/L) 0,337 ± 0,236 0,234 ± 0,097 
 

Massa corporal (Kg) 73,3 ± 14,7 68,8 ± 9,6 
IMC (Kg/m2) 23,1 ± 3,5 22,3 ± 2,5 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESENHO EXPERIMETAL 
DO ESTUDO 

Todos os sujeitos recebiam injeções de 
testosterona intramusculares (100mg/semana); 

Grupo oxandrolona: tabletes de 20 mg/d de 
oxandrolona  

Grupo placebo: tabletes de placebo idênticos ao 
do grupo oxandrolona 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROTOCOLO DE 
TREINAMENTO  

3 x semana, durante 8 semanas, 1h cada sessão; 

Alternava-se sessões de 6 exercícios para MS 
com 3 para MI, 3 séries de 10RM (em torno de 
80% de 1RM); 

Carga máxima foi mensurada antes, na 4ª e na 8ª 
semana de TF 



Aumento na retenção de 
nitrogênio, massa corporal 
e massa magra em ambos 
os grupos (superior no 
grupo oxandrolona) e 
redução na massa gorda. 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSÕES DO 
ESTUDO 

TF associado a reposição c/ doses fisiológicas de 
testosterona (100mg/semana) + oxandrolona 
(20mg/dia) (bem tolerado em humanos) 

Maiores aumentos na massa magra e força 
muscular do que TF sozinho 

E m i n d i v í d u o s i n f e c t a d o s c / H I V q u e 
apresentavam perda de prévia de massa corporal 



Características dos sujeitos antes da intervenção 
Número de sujeitos 18 

Idade (anos) 42 ± 2 

Medicações anti-HIV 16/terapia antiretroviral 
altamente ativa 
2/inibidores de proteases 

Contagem CD4/µl (média) 152-840 

Estatura (cm) 177 ± 2 

Massa corporal (Kg) 71 ± 3 

IMC (Kg/m2) 23 ± 1 

Adiposidade Corporal Total (%) 19 ± 1 

Adiposidade tronco/apendicular 1,53 ± 0,16 



PROTOCOLO DE TREINAMENTO 
DE FORÇA 

16 semanas de TF, 4 x sem (68 sessões). 

   

3 exercícios para MS e 4 MI – início c/ 
50-65% de 1RM (2-3 séries de 10 ou + reps). 

  

Progredindo para 75-85% de 1RM (5-8RM)  





Redução significativa 
nos TAGs após 16 

semanas de TF,         
p = 0,022  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSÕES DO 
ESTUDO 

TF progressivo aumenta a massa magra, área de 
secção transversa e força máxima muscular 

Redução dos triacilgliceróis plasmáticos 

Em indivíduos infectados c/ HIV, especialmente 
aque les com h iper t r iac i lg l icer idemia e 
adiposidade no tronco 



HIV E EXERCÍCIO: 
RECOMENDAÇÕES PARA 

PRESCRIÇÃO 





 

 

 

 

 

 

 

 

HIV E EXERCÍCIO: 
recomendações 

E x e r c í c i o a e r ó b i o c o n s t a n t e o u 
intervalado; 

Ou a combinação do exercício aeróbio 
constante com treinamento de força; 

O’Brien et al., 2004 

20 minutos, 3 x sem, pelo menos 4 sem = 
benefícios e seguro em adultos c/ HIV 





 

 

 

 

 

 

 

 

HIV E EXERCÍCIO: 
recomendações 

Freqüência e duração: 2-3 vezes por 
semana durante 6 semanas; 

Intensidade mínima: elevação para pelo 
menos 130-140bpm, 50-55% do VO2max ou 
55% Fcmax até 65% Fcmax; 

Scevola et al., 2003 

20-30 minutos, 3 x sem – 300kcal 





 

 

 

 

 

 

 

 

HIV E EXERCÍCIO: 
recomendações 

Freqüência e duração: 3-5 sessões, 20-60 
minutos; 

Intensidade: 45-85% do VO2max ou 50-85% 
da Fcmax; 

Ciccolo, Jowers e Bartholomew, 2004 

TF: intensidade moderada 8-12RM, 
aumentando estes parâmetros de acordo 
com a progressão individual do paciente 



Efeitos do treinamento combinado sobre 
parâmetros imunológicos, físicos e bioquímicos in 
indivíduos com HIV/AIDS 





























"É sábio o homem que pôs em si 
tudo que leva à felicidade ou dela 
se aproxima"  

SÓCRATES 



E-mail: jonatop@gmail.com 

OBRIGADO!!! 


