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1. Introducéo

1 INTRODUCAO

O treinamento de forca, realizado com pesos, € utilizado com varios objetivos, como melhorar o rendimento
em esportes, o condicionamento fisico, a estética e promogdo da saude. Além disso, este € componente
importante de um programa para a melhora das capacidades fisicas em individuos com doencas cronicas,
proporcionando metodologia de treinamento fisico adequado e seguro (McCARTNEY & McKELVIE, 1996;
McCARTNEY et al., 1988).

Na conquista dos beneficios no rendimento e/ou na saude de praticantes dos exercicios de forca, €
necessario a supervisao de um profissional qualificado para a prevencdo de lesbes, determinacdo de
instrucdo correta, dos métodos de avaliacdo, bem como da prescricdo correta dos exercicios, sendo esta
extremamente complexa pelo entendimento das diferentes respostas entre individuos e das respostas de um
mesmo individuo quando em condi¢des distintas (MAZZETTI et al., 2000; NAHAS, 2001).

Os efeitos benéficos do treinamento de forca para aumentar a forca, a poténcia e a resisténcia anaerobia
sdo marcantes (SANTAREM, 1999). Entretanto, enquanto os beneficios do treinamento aerébio no aumento
da poténcia e na capacidade aerébia estdo bem documentados (DAVIS et al., 1979; POOLE & GAESSER,
1985; CESAR et al., 2001), os efeitos do treinamento de forca no consumo maximo de oxigénio e limiar
anaerdbio ainda necessitam de maior investigacao.

O consumo maximo de oxigénio (VO;n») € 0 limiar anaerébio sdo os principais indices da aptidao
cardiorrespiratéria, sendo que o0 VO, indica a poténcia aerdbia maxima e o limiar anaerdbio indica a
capacidade aerobia.
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Vérios estudos demonstraram que o treinamento de for¢ca ndo proporciona aumento no VO,n,. (HICKSON et
al., 1988; KRAEMER et al., 1995; ADES et al., 1996; DOLEZAL & POTTEIGER, 1998; SANTA-CLARA et al.,
2002; LEVERITT et al., 2003; FERRARA et al., 2004). Entretanto, existem estudos que evidenciaram uma
melhora do VO, No treinamento de forca (CHTARA et al., 2005), embora os efeitos no limiar anaerobio
ainda nao estejam definidos.

Santa-Clara et al. (2002) estudaram os efeitos do treinamento aerébio isolado e do treinamento combinado
de forgca com aerdbio, em pacientes com doencga coronaria, e ndo encontraram diferenca entre 0s grupos no
aumento do VO, Mas o limiar anaerébio apresentou maior aumento no grupo que realizou o treinamento
combinado.

Cauza et al. (2005) compararam os efeitos do treinamento de forca com o treinamento de endurance em
pessoas com diabetes mellitus tipo 2, observando uma melhora do VO,,.x Somente no grupo que realizou o
treinamento de endurance.

Como o limiar anaerébio é um importante indicador da capacidade de realizagdo de exercicios de longa
duracdo, e devido a grande participacdo de mulheres em programas de treinamento com pesos,
considera-se que € importante analisar os efeitos do treinamento de forca no limiar ventilatério em mulheres,
justificando assim a necessidade de serem investigadas as adaptacdes cardiorrespiratérias que ocorrem em
mulheres frente a um treinamento de resisténcia muscular localizada.

2. Objetivos

2 OBJETIVOS

- Avaliar os efeitos do treinamento de resisténcia muscular localizada no limiar ventilatério de mulheres
jovens.

- Verificar os efeitos do treinamento de resisténcia muscular localizada no consumo maximo de oxigénio
(VOZmax)-

— Determinar os efeitos do treinamento na composic¢ao corporal das voluntarias.

- Definir os efeitos do treinamento na forca muscular das voluntarias.

3. Desenvolvimento

3 DESENVOLVIMENTO

Foram estudadas 14 mulheres com idades entre 18 e 28 anos, saudaveis, ndo envolvidas em programas de
treinamento fisico, sendo que sete mulheres foram submetidas a um programa de treinamento de resisténcia
muscular localizada com exercicios resistidos (GRML), e as outras sete mulheres ndo foram submetidas a
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nenhum tipo de treinamento fisico (GC).

Apoés a explicacdo do projeto, as voluntarias assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. O
presente estudo, parte do projeto-tematico “Avaliacdo e Treinamento Fisico de Participantes do Centro de
Qualidade de Vida da Universidade Metodista de Piracicaba”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Metodista de Piracicaba, conta com o auxilio financeiro da FAPESP (processo n°
04/13153-0), sendo parte integrante de dissertacdo de mestrado em educacdo fisica.

Todas as voluntarias foram submetidas a uma avaliagao clinica (anamnese, exame fisico, teste ergométrico
e espirometria) antes do inicio do protocolo de testes, por médico especialista em Medicina do Esporte.

Apos as avaliacdes clinicas, as voluntarias foram submetidas aos testes cardiopulmonar e de uma repeticao
maxima (1RM) no inicio e apds 12 semanas.

O teste cardiopulmonar foi realizado em laboratério climatizado, com temperatura mantida entre 20° e 24°C,
em uma esteira rolante computadorizada, com protocolo continuo de carga crescente, com carga inicial de
4,0 Km/h (3 minutos), com incrementos de carga a cada minuto de 1,0 km/h até 10,0 km/h, a seguir
incrementos de 2,5% de inclinacdo/minuto, até a exaustdo (CESAR et al., 2001).

A medida do consumo de oxigénio, gas carbbnico e da ventilacdo pulmonar foi realizada de forma direta, por
sistema metabdlico. Foram determinados o consumo maximo de oxigénio e o limiar anaerébio, que foram
expressos em mililitros por quilograma por minuto (ml/kg/min).

O consumo maximo de oxigénio foi considerado o maior valor de consumo de oxigénio atingido durante o
teste, sendo atingido o platd de VO, (TAYLOR et al., 1955).

O limiar anaerébio foi determinado por método ventilatério, pelos seguintes critérios (WASSERMAN et al.,
1964; DAVIS et al., 1976): hiperventilacdo pulmonar, aumento sistematico do equivalente ventilatorio para o
oxigénio, aumento abrupto da razdo de trocas gasosas.

A freqUéncia cardiaca durante o teste em esteira foi determinada a cada 60 segundos por meio de sistema
de telemetria e pelos intervalos R-R do eletrocardiograma, e expressa em batimentos por minuto (bpm).

Os testes de uma repeticdo maxima (1 RM) foram realizados segundo McArdle, Katch & Katch (2003),
referindo-se a quantidade maxima de peso levantada em um movimento correto de um exercicio
padronizado.

Ao conseguir realizar 1 RM, uma carga extra foi colocada no dispositivo do exercicio, até alcancar o limite
méaximo. Esta técnica foi usada com halteres e anilhas ou com aparelhos de exercicios. Foram realizados os
seguintes exercicios: supino reto, puxador costas, desenvolvimento, triceps testa, rosca com barra, leg-press
45°, extensao de joelhos e flexao de joelhos.

Apo6s os testes iniciais, 0 GRML foi submetido a um programa de treinamento de resisténcia muscular
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localizada de forma continua e com exercicios dindmicos, seja com pesos livres e anilhas ou aparelhos de
musculacdo, enquanto que o GC néo realizou nenhum treinamento. O programa de treinamento ocorreu trés
vezes por semana, com duracao de uma hora por sesséao, durante doze semanas.

As cargas a serem empregadas em todos os exercicios foram determinadas no decorrer das trés primeiras
sessdes aproximadamente, por meio de treinamento individualizado da carga possivel para realizacdo das
RM (ACSM, 2002).

As voluntéarias realizaram trés séries de 15 repeti¢es, com intensidades de aproximadamente 60% de 1 RM,
com intervalos de 60 segundos entre as séries.

Os exercicios realizados foram: supino reto, puxador costas, desenvolvimento com a barra, triceps testa,
rosca com a barra, leg-press 45, extensdo de joelhos na cadeira extensora, flexdo de joelhos na mesa
flexora.

Para analisar os dados (exceto as frequéncias cardiacas maxima e do limiar anaerébio, onde se utilizou o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitne), aplicou-se o teste “t” para dados pareados para verificar o efeito
antes e ap0s 12 semanas, quando foi verificada a normalidade dos dados. Quando ndo foi possivel verificar
a normalidade, aplicou-se o teste ndao paramétrico de Wilcoxon.

Para avaliar o efeito entre os grupos GRML e GC, aplicou-se o teste “t” de Student para amostras
independentes quando foi verificada igualdade entre as varidncias, e quando nédo foi possivel verificar a
igualdade aplicou-se o teste “t” de Student com a correc¢éo de Welch.

Em todas as analises considerou-se o nivel de significAncia de cinco por cento (p < 0,05).

4, Resultados

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos testes de 1 RM, as voluntarias do GRML apresentaram aumento significante em todos os exercicios,
nao ocorrendo diferengas significantes no grupo controle (Tabela 1).

No teste cardiopulmonar, o GRML nao apresentou diferengas significantes no LA e no VO,., antes e apos o
treinamento. O GC ndo apresentou diferencas significantes entre as medidas inicial e final (Tabela 2).

Os valores das frequéncias cardiacas maxima e do limiar anaerébio dos grupos GRML e GC estéo descritas
em mediana, minimo e maximo (Tabela 3).

Nos testes de 1 RM, as voluntarias do GRML apresentaram um aumento significante da carga maxima dos
oito exercicios propostos, indicando que o treinamento foi eficiente para o0 aumento da forca muscular,
estando de acordo com outros estudos efetuados com individuos que realizaram treinamento de forca e
foram avaliados por testes de uma RM (KRAEMER et al., 1995; ADES et al., 1996; LEVERITT et al., 2003;
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CAUZA et al., 2005).

O consumo maximo de oxigénio (VO...) € 0 limiar anaerdbio (LA) s&o considerados os melhores
indicadores da aptidao cardiorrespiratéria (WASSERMAN et al.,, 1999; BARROS NETO, CESAR &
TAMBEIRO, 1999). Neste estudo estas varidveis nao apresentaram modificacdes em resposta ao
treinamento de forga, sugerindo que este treinamento n&o proporcionou beneficios a poténcia e a
capacidade aerdbias.

5. Considerac¢des Finais

5  CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que o protocolo de treinamento de resisténcia muscular localizada em mulheres jovens
acarretou em aumento da for¢a muscular, demonstrada pelos aumentos da carga méaxima nos testes de uma
RM apos o treinamento, mas ndo proporcionou melhora na aptidao cardiorrespiratéria, evidenciada pela ndo
alteracdo do consumo maximo de oxigénio e do limiar ventilatério, determinados pelos testes
cardiopulmonares, antes e ap6s o programa de treinamento de forca.
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