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1. Introducéo

O treinamento de forca e resisténcia muscular faz parte de programas de atividade fisica que visem a saude
e ao condicionamento fisico (GODOY et al.,, 1997; SANTA-CLARA et al.,, 2002). Entre os beneficios do
treinamento de forga pode-se destacar: o desenvolvimento e manutencdo da forga e resisténcia muscular,
da massa corporea livre de gordura e na distribuicdo da massa corporea, prevencao e reabilitacdo de
problemas musculares e ortopédicos e reducdo do risco de algumas doencas cronicas, como diabetes
mellitus e osteoporose (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998; SIMAO, 2003).

As formas mais conhecidas de exercicios de forca sdo aquelas realizadas com a utilizacdo de pesos livres,
barras e anilhas ou equipamentos com pesos (FLECK; KRAEMER, 1999). A forma, a velocidade e o tempo
pelo qual o musculo imprime forca contra determinada resisténcia, caracterizam subtipos de for¢ca muscular
denominados: forca maxima, forca rapida e resisténcia de for¢ca (FLECK; KRAEMER, 1999; WEINECK,
2003).

Basicamente, o treinamento é fun¢do das variaveis volume e intensidade e estes sdo ajustados por meio de:
carga, numero de repeticbes, numero de séries, tempo de descanso entre as séries e frequéncia do
treinamento (WEINECK, 2003)

Para avaliar a forca muscular ha diversos testes classicos citados na literatura destacando-se os testes
isométricos, testes isotdnicos de uma repeticdo maxima (1RM) ou de nimeros maximos de repeticbes: 3
RM, 5 RM, 10 RM (ABERNETHY; WILSON; LOGAN, 1995; BROWN; WEIR, 2001; McARDLE; KATCH;
KATCH, 2003).
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Resumidamente, os efeitos crénicos do treinamento de forca promovem uma sintese maior de miofibrilas
contracteis no interior do tecido muscular promovendo o0 aumento de sua seccado transversa e ampliando a
capacidade de gerar forca. Paralelamente, ha um aprimoramento do aparato nervoso na fisiologia da
contracdo muscular, revelado por uma melhora na capacidade da placa motora em recrutar as fibras
musculares que estao sobre seu dominio, assim como na ampliacdo do impulso nervoso e na sincronizacéo
da contracéo das fibras acionadas (FLECK; KRAEMER, 1999; SIMAO, 2003).

Nas academias de ginastica, um dos protocolos de treinamento prescritos com freqiéncia utiliza séries
multiplas (duas a trés) de quinze repeticdes cada (2-3x15), envolvendo os principais musculos. Outra
variacdo de treinamento de forga, embora utilizada com menos frequéncia, consiste também em séries
multiplas, mas com um numero maior de repeticbes (2-3x25-30), voltado para a resisténcia global ou
endurance muscular de baixa intensidade.

Entretanto, mesmo como uma vasta literatura sobre o assunto, ha poucas referéncias aos efeitos desses
protocolos de treinamento de forca, principalmente em mulheres jovens.

2. Objetivos

O objetivo desse estudo € avaliar e comparar os efeitos de dois distintos protocolos de treinamento de forca
na composic¢ao corporal e na forca muscular em mulheres jovens, por meio da antropometria e teste de
1RM.

3. Desenvolvimento

A amostra foi composta de 29 mulheres jovens, com idade entre 18 e 28 anos. As voluntarias foram
distribuidas em 3 grupos conforme abaixo:

- Grupo | (GRML): 9 mulheres que participaram do programa de treinamento de resisténcia muscular
localizada.

- Grupo Il (GE): 10 mulheres que participaram o programa de exercicios resistidos direcionado para melhora
da resisténcia aerdbia.
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- Grupo Controle (GC): 10 mulheres néo participaram de nenhum programa de treinamento.

Os 3 grupos realizaram as avaliac6es de composicao corporal e forca muscular, antes e apds o periodo de
12 semanas de treinamento.

Avaliacdo Clinica e Antropométrica - As voluntarias foram avaliadas previamente, por meio de exame
clinico constando de anamnese, exame fisico e eletrocardiograma em repouso e durante o esforgo
(eletrocardidgrafo Dixtal EP3).

A avaliagdo antropomeétrica seguiu o seguinte protocolo: estatura (estadibmetro Alturaexata), massa corporal
(balanca mecanica Welmy) e dobras cutaneas (plicometro Lange). Também se calculou também o indice de
Massa Corporal (IMC).

O percentual de gordura (%G), gordura corporal absoluta (GCA) e massa magra (MM) foi calculado de
acordo com o protocolo proposto por Guedes (1994) e Guedes e Guedes (1998) utilizando-se os valores das
dobras cuténeas subescapular, supra-iliaca e coxa.

Avaliacdo da Forca Muscular - A forca muscular (FM) foi avaliada por meio do teste de 1RM (BROWN e
WEIR 2001; McARDLE, KATCH e KATCH, 2003). Executou-se os testes de 1RM para 0s exercicios supino
reto, puxador costas (posterior), desenvolvimento, triceps testa, rosca na barra, leg-press 45°, extensao de
joelhos e flex&o de joelhos.

Treinamento de For¢ca Muscular - As voluntarias realizaram exercicios resistidos dinamicos de resisténcia
variavel utilizando-se pesos livres e aparelhos de musculacao.

A frequéncia do treinamento foi de 3 vezes por semana, durante 12 semanas, com duracdo aproximada de
uma hora, 60 segundos de intervalo entre as séries e 120 segundos de intervalo entre os exercicios. Os
exercicios do treinamento foram os mesmos do teste de 1RM.
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As sessOes de treinamento foram precedidas de aquecimento com exercicios dindmicos balisticos e
aguecimento especifico.

GRML - o treinamento consistiu na realizagdo de 3 séries de 15 repeticdes. A carga inicial utilizada para o
treinamento foi ajustada o mais proxima possivel de 60% de 1RM.

GE — executou-se 3 séries de 25 repeti¢cdes e a carga de treinamento adotada foi entre 30% e 50% de 1RM.

A carga de treinamento foi estabelecida nas 3 primeiras sessdes de treinamento de forma individualizada,
sendo a carga maxima possivel de ser levantada para a realizacdo das séries e repeticbes propostas, de
forma que uma repeticdo adicional ndo fosse capaz de ser realizada devido a fadiga (AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 2002). As cargas foram constantemente verificadas e ajustadas a medida que o
treinamento se desenvolveu, seguindo o principio de maximo esforco (FLECK; KRAEMER, 1999;
AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2002), a fim de manter a intensidade e o nivel dos
estimulos proporcionados pelo treinamento

Andlise Estatistica dos Resultados - Todas as varidveis foram demonstradas em média e desvio padrao
(DP). Verificou-se normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-Wilks e homogeneidade das variancias
“Levene” utilizando as diferencas observadas nas variaveis estudadas nos testes antes e apdés o
treinamento.

A comparacdo entre os grupos foi realizada aplicando-se o teste Anova (F-Oneway) seguido do Post hoc
(Tuckey) para as variaveis que a pressuposicao dos testes paramétricos foi verificada. Para as variaveis que
0s pressupostos nao foram verificados, utilizou-se o teste Kruskal-Wallis, seguido de Mann-Whitney
considerando-se a correlacao de Bonferroni para o nivel de significancia (x = 0,05/3 = 0,0167). Em todas as
analises foi considerado + = 5% de nivel de significancia e utilizou-se o software SPSS 11.0 para o
processamento dos dados (ZAR, 1999).

4. Resultados
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A avaliacdo clinica atestou que todas as voluntarias estavam aptas para participarem do protocolo de
avaliac@es fisicas e treinamento.

As voluntarias do grupo GRML iniciaram o treinamento com a carga média de 45,8% da carga do teste de
1RM inicial e o finalizaram com média de 49,2% do teste 1RM apds o treinamento. O GE iniciou o
treinamento com média de 31,3% do teste de 1RM inicial e finalizou o protocolo com 34,9% do teste de 1RM
apos o treinamento.

Apés as 12 semanas de estudo a avaliagdo antropométrica mostrou um aumento significante na MM e uma
diminuicdo significante do %G do GRML e do GE, quando comparados ao GC. N&do foram observadas
diferengas significantes na comparacdo entre o GRML e o GE. O peso corporal, o IMC e a GCA néao
apresentaram variacdes estatisticamente significantes entre os grupos. Os resultados estdo ilustrados na
tabela 1.

A FM, avaliada através dos testes de 1RM, apresentou importante incremento nos grupos que realizaram o
treinamento. O GRML e o GE mostraram aumentos significantes na carga maxima em todos os exercicios,
guando comparados com o GC. Na comparacgdo entre 0 GRML e o GE, apenas no exercicio supino o GRML
apresentou um aumento da carga maxima levantada significante maior que o GE. Os resultados da
avaliacédo da forga muscular estéo ilustrados na tabela 2.

Na tabela 3 estéo ilustrados as variacdes percentuais na FM ocorridas nos grupos GRML, GE e GC em cada
exercicio realizado, apos o periodo de 12 semanas de investigacdo sobre os efeitos do treinamento de forca.

Embora as cargas iniciais de treinamento estivessem previstas para 60% de 1RM no GRML e 30-50% no
GE, as voluntarias do GRML nado foram capazes de sustentar a acdo voluntaria maxima na intensidade
prevista durante as 3 séries de 15 repeti¢cdes. A carga de treinamento do GRML ficou, em média, a 49,2% de
1RM. No GE havia a possibilidade de adotar a intensidade treinamento entre 30-50% de 1RM. A fim de
evitar a similaridade entre os dois grupos, optou-se definir o nimero de repeticées do GE em 25 e a carga
inicial de treinamento ficou em média a 34,9% de 1RM.

Os parametros; nimero de séries, niumero de repeti¢cdes, intervalo de descanso entre as séries e 0 % de
1RM estabelecidos para o treinamento do GRML o classificam como treinamento de resisténcia de forca de
acordo com a literatura (FLECK; KRAEMER, 1999). Cargas acima de 50% de 1RM causam hipOxia na
musculatura ativa e, quando sustentadas por mais de trinta segundos, levam a um predominio do
metabolismo anaerdébio lactico na ressintese de ATP. Assim, estimulam a producédo e manutencao da forca
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sob condi¢des de fadiga (WEINECK, 2003; GOBBI; VILLAR; ZAGO, 2005).

O protocolo adotado para o0 GE apresenta uma intensidade menor; 30% de 1RM, e um nimero de repeticbes
maior, 25. Nessas condi¢des o fluxo de sangue para os musculos ativos aumenta durante o exercicio e ha
um predominio do metabolismo aerébio na ressintese de ATP (WEINECK, 2003; GOBBI; VILLAR; ZAGO,
2005). Fleck e Kraemer (1999) classificam esse tipo protocolo com énfase aerébia como treinamento ou
endurance muscular de baixa intensidade. Deve-se destacar que o0s dois protocolos podem ser classificados
como de resisténcia de for¢ca (WEINECK, 2003).

Apo6s as 12 semanas de protocolo experimental, o GC, como esperado, ndo apresentou alteracdo nas
variaveis antropométricas e na avaliagcdo FM.

Nos grupos que realizaram o treinamento de forca ocorreram alteracdes significantes na composicao
corporal e na FM.

O aumento da MM sugere uma adaptacdo muscular hipertrofica induzida pelo treinamento, hipétese
reforcada pelo resultado obtido no %G, que apresentou uma importante reducdo, mesmo ndo havendo uma
alteracéo significante da GCA.

Os resultados do teste de 1RM permitem concluir que ambos os treinamentos com exercicios resistidos
foram efetivos para o aumento da FM e apresentaram efeitos bastante semelhantes.

As alteracdes na composicao corporal e da forca muscular, encontradas nesse estudo, corroboram outros
estudos que observaram efeitos semelhantes como conseqiéncia do treinamento de forca em mulheres
jovens (HURLBUT et al., 2002; POEHLMAN et al., 2002; DIAS et al., 2005).

5. Considerac¢des Finais
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Conclui-se que ambos os protocolos de treinamento de forca adotados neste estudo foram eficientes para
aumentar a FM das voluntarias, mensurada por meio de teste de 1RM, nos mesmos exercicios que foram
realizados o treinamento. A avaliacdo da composicdo corporal também demonstrou uma diminuicao efetiva
do %G e um aumento na MM, indicando que o treinamento proporcionou hipertrofia muscular nas
voluntérias.
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Anexos

TAREL A 2 — Usforns da forga musculay dos qrupos de einamonto do res&tanciz musculay ocafizada
{GRAT ), de treinamento aspecifice (GE) o gripo cotrofe (GG), diferongd entie 35 varidvels anios a
apos a5 12 semanas de treinamento o resyfados da andlse astatstica.

Supino Puxador Desetwol Trceps Rosca LegPress Jcrlfa-lxliin::ﬁ J‘:‘!ﬁf‘;ﬂ
(kg {kg) (kg {kg) {kg} {kg) ko) k)
GRML (n=9)
ﬁg‘;‘ﬁgﬂgm 307+71 2E3+72 251457 135+42 1765 +471321+399 253+94 31,3 +103
ﬁgﬁi;em 381 +6,3 330+65 290+44 167+44 211 +53 1856+ 41,4 350+105 385 +13 4
Diferenga | 744" 667" 3,89 356" 341 53,44 7,67 722"
GE (n=10)
ﬁ‘;'it::rﬁzm 209451 4E+58 220435 126+ 21 180+25 1305+ 977 256+43 3 E+01
ﬁ‘gﬁi;em 340+51 309+58 265+32 162+30204 +34 1675+ 260 324+70 3B +90
Diferenca | 480" 6,30"" 370 360" 240" 3710 6,60"" 600"
GC (n=10)
Inicial F9+47 W/A+42 225+45 140+22160+351274+377 289+75 IE+7H
Final FT+43 255439 230+37 1358+27158+21 1273+ 365 277 +B7 E+72
Diferenga | 0,20 -0,90 0,40 0,20 0,20 0,10 1,20 0.0

Walores =80 m édia + desvio padrao.
Desenvaoly. - Deservolimento; E . Joelhos - E ensdo de Joelhos; Flex, Joelhos - Flexdo de Joelhos.

* |ndica diferenca significante en relagdo a0 grupo contrale (GC), spds o treinamento (= 0,01),
+ Indica diferenca significante em relagio ao grupo espedfico (GE), apds o treinamento (p = 0,05).
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TABFLA T - Valoms da antroponwtria dos qrupos oo resktimciz muscular focakizada
{GRAL), de treinamento aspacifico {(GE) o qrupo controk (GC) diferanga absofuta aptre as
variavels antes o gpos 38 12 semanas de breinamoenio o resuftados da andlise estatsiica.

Peso Percentual Gordhara

Cormporal IMC (kg/nt) de Gordura Cormporal mgﬁ "";ﬂ““
{Kg) (%) (ka) 3
GEMNL n=9)
SMES 572+749 208 +17 245+ 35  141+135  431+54
treinamen-tl:l |i| |-I_-| |i| |i| |-I_-|
Apde o treinamento a8,2+7 4 212+148 226+ 3534 13,2+ 31 450+ 54
Diferenga 0,96 0. 40 -1.98" 0,92 1,89
GE (n=10})
Eﬁ:ﬁzm 592+ 6.4 2 7+13 240+ 25  143+27 449+43
Axde o treinamento 292+6849 21,7+14 220+ 36 13,1+ 30 461 + 4 9
Diferenga -0.02 4,01 =202 -1.21 1,20
GC {n=10)
Inicial S8,1+8,8 2M1+25 248+ 32 14 6+ 39 435+ 51
Final SFE+85 2 0+24 246+ 31 14 4+ 35 432+ 51
Diferenga 0,43 013 .16 0,20 -0,22

Walores sdo meédia + desvio padrdo. IMC —indice de massa corporal;
* Indica diferenga significante em relagio ao grupo controle (G20, apd s o treinam ento (p = 0,05).

TABELA 3 - Varacdo percentnal da forpa musculfar dos qiupos de resikidncia muscufar
fcalizada (GRAL), de treinamento especifico (GE) o qrapo controe (GC), para cada
axecicio, apos a8 T2 semanas de treinamento.

GRML (n=9) GE in=10} GC in=10)
Supino Reto (%) 24 10 16 44 -0.72
Puxador Costas (%) 25 48 25 b1 -3.41
Desenvaldmento (%) 15 54 16 1R 177
Triceps Testa (%) 2274 28 587 -1,43
Rosca com Barrs (%) 19 A9 13 33 -1,25
LegPress 45° (%) 40 50 2843 -0,03
Exensdo de Joelhos (95 2721 25 58 -4 .15
Flexdo de Joslhos (%) PR 18 g7 0 oo
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