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1. Introducéo

O treinamento de forca realizado com pesos tem efeitos marcantes e cientificamente consensuais sobre a
composi¢do corporal, com aumento da massa magra e da forca muscular (HURLBUT et al.,, 2002;
FERRARA et al., 2004; DIAS et al., 2005). Devido aos seus beneficios esse tipo de treinamento tem sido
recomendado para populagbes distintas com diversos objetivos, entre eles, melhorar o rendimento
desportivo, tratamentos estéticos, prevencdo e tratamento de doencas metabdlicas e Osteo-articulares
(FLECK; KRAEMER, 2006).

Estudos recentes tém investigado possiveis beneficios do treinamento de forgca sobre a capacidade
aerobia, obtendo resultados controversos.

Quanto ao consumo maximo de oxigénio (VO2max), que é uma medida de poténcia aerébia maxima
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998), Santa-Clara et al. (2002), Leveritt et al., (2003);
Ferrara et al., (2004); Glowacki et al., (2004) e Cauza et al., (2005) ndo encontraram nenhuma melhora do
treinamento de forca sobre o VO2max, ao contrario de MCcarthy et al. (1995) e Chtara et al. (2005), que
demonstraram aumentos significante nesse indice.

Outro importante indice de limitacdo funcional cardiorrespiratéria € o limiar anaerébio (LA), que reflete a
capacidade aerdbia (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998). Um numero consideravelmente
menor de estudos investigou os efeitos do treinamento com pesos no limiar anaerébio. Marcinick et al.
(1991) e Santa-Clara et al. (2002), obtiveram melhora nesse indice na populagdo masculina, resultado que
nao se reproduziu em mulheres (BISHOP et al., 1999; HOFF et al., 1999).
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Assim, vé-se necessario aprofundar a investigacdo dos efeitos do treinamento de forca sobre a
capacidade cardiorrespiratoria.

2. Objetivos

Mensurar e comparar 0 consumo agudo de oxigénio durante sessfes de treinamento de forca maxima e
resisténcia muscular localizada ao consumo maximo de oxigénio e ao consumo de oxigénio do limiar
anaerdbio, em mulheres jovens.

3. Desenvolvimento

Este estudo faz parte de projeto de pesquisa financiado pela FAPESP e conta com bolsas de mestrado
PROSUP/CAPES e iniciacéo cientifica PIBIC/CNPq.
Casuistica

Foram estudadas 10 mulheres, idade entre 18 e 28 anos, saudaveis, ndo tabagistas, em treinamento
com pesos ha no minimo oito semanas.

Apos a explicagdo do projeto, as voluntérias assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Este estudo faz parte do projeto—temético aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Metodista de Piracicaba (Prot. no 83/03).

Protocolo Experimental

Todas as voluntarias foram submetidas a uma avaliagao clinica (anamnese e exame fisico) antes do
inicio do protocolo de testes, por médico especialista em Medicina do Esporte. Apos a avaliagdo clinica, as
voluntarias foram submetidas a um protocolo de testes, com intervalos de 48 a 72 horas. Todos os testes
ocorreram no Laboratério de Avaliagdo Antropométrica e do Esforgo Fisico ou no Centro de Qualidade de
Vida do Curso de Educacao Fisica da Faculdade de Ciéncias da Saude (FACIS) da Universidade Metodista
de Piracicaba (UNIMEP).

Teste Cardiopulmonar
As mulheres foram submetidas a teste cardiopulmonar, em uma esteira ergométrica Inbrasport ATL,
com protocolo continuo de carga crescente até a exaustdo (CESAR; PARDINI; BARROS, 2001).

A medida do consumo de oxigénio (VO2), gas carbbnico e da ventilagdo pulmonar foi realizada de forma
direta por analisador de gases metabdlicos VO2000 — Aerosport Medical Graphics. Foram determinados o
consumo maximo de oxigénio e o limiar anaerébio por método ventilatério (DAVIS et al., 1976;
WASSERMAN et al., 1999).

Testes de 1 Repeticdo Maxima

Para determinacédo da forga muscular, foram realizados testes de 1 Repeticdo Maxima (1LRM). O teste de
1RM determina a quantidade maxima de peso levantado por meio de uma agdo muscular padronizada,
utilizando-se a técnica correta. Ao executar o movimento com éxito, sob determinada carga, cargas extras
sao colocadas até obter-se a fadiga, com intervalos de trés minutos entre cada tentativa (BROWN; WEIR;
2001).

Os testes foram executados no: supino reto, puxador costas, desenvolvimento com barra, triceps com barra,
rosca com barra, leg-press, cadeira extensora e mesa flexora. Medida das Respostas Cardiopulmonares
durante o Treinamento de Forca

Apos os testes iniciais, as voluntarias foram submetidas a mensuracao de variaveis cardiopulmonares
por meio de analisador de gases metabdlico e sistema de telemetria durantes 2 sessbes de treinamento de
forca com intensidades distintas.

As voluntarias compareceram ao Laboratorio e repousaram em decubito dorsal por 30 minutos. A seguir
foram iniciadas as medidas cardiopulmonares por 12 minutos em repouso (descartados os dois primeiros
para a analise). Logo apos fizeram alongamentos e aquecimento por meio de exercicios com baixa carga no
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supino, puxador costas e leg-press.

Durante a sessao de treinamento, foram realizados oito exercicios, 0S mesmos descritos nos testes de
1RM, durante as quais foram realizadas as medidas cardiopulmonares. As sessdes de treinamentos foram:
 treinamento de for¢ca maxima (Fmax): 3 séries de 3 a 5 repeticbes a 90% de 1RM, tempo de execucao
de cada série de 15 a 20 segundos, com intervalos de 3 minutos entre as séries e 0s exercicios;

e treinamento de resisténcia muscular localizada (RML): 3 séries de 15 a 20 repeticbes a 50% de 1RM,
tempo de execucdo de cada série de 50 a 60 segundos, com intervalos de 60 segundos entre as séries e 0s
exercicios.

Andlise Estatistica dos Resultados

Para todas as variaveis foi realizada a andlise descritiva e a andlise inferencial dos resultados. Os

resultados foram expressos em consumo de oxigénio em mililitros por quilograma por minuto (ml/kg/min) e
em percentual do VO2max e do LA.

Foi verificada a normalidade dos dados (Teste Shapiro-Wilk). Para as variaveis que a pressuposi¢ao dos
testes paramétricos foi verificada, a comparacao entre as variaveis foi realizada pelo teste t de Student. Para
as variaveis que os pressupostos ndo foram verificados, foi utilizado o teste de Wilcoxon. Em todas as
andlises foi considerado p < 5% de nivel de significancia. Os dados foram processados com 0 uso do
software BioEstat 5.0.

4. Resultado e Discusséao

O VO2max e o LA médios obtidos pelas voluntarios no teste cardiorrespiratorio foram respectivamente de
45,9 + 4,9 e 29,9 + 6,9 ml/kg/min, revelando que as voluntarias apresentavam poténcia aerébia boa ou alta
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 1972), compativel com mulheres treinadas. As variaveis apresentaram
distribuicdo normal, com exceg¢do do consumo de oxigénio relativo ao maximo no treino RML. Os resultados
obtidos estdo descritos na tabela 1 abaixo.

Os valores do VO2 em repouso mostraram-se similares antes da coleta de dados, mostrando que as
voluntarias estavam nas mesmas condicées entre os dias de treinamento, o que era esperado, pois foi
solicitado que elas nao treinassem e fizessem a mesma dieta na véspera e no dia dos testes.

O treino de RML apresentou um maior consumo de oxigénio em relagdo ao treino Fmax, como
demonstrada pela anadlise estatistica das variaveis observadas.

Outros estudos avaliaram o consumo de oxigénio durante o treinamento com pesos. Hurley et al. (1984)
tiveram resultados de VO2 de 18,3 ml/kg/min ou 45% do VO2max, valores superiores aos protocolos do
presente estudo. Botelho et al. (2003) encontraram valores médios de VO2, no exercicio supino em
protocolo semelhante ao de RML, de 10,18 ml/kg/min, bem proximo aos apresentado aqui. Entretanto,
ambos os estudos foram realizados com homens e Botelho et al. (2003) investigaram apenas um exercicio.

Baseados em estudos anteriores, como os de McCarthy et al. (1995), Chtara et al. (2005), esperava-se
que um protocolo com maior intensidade e menor nimero de repeticdes pudesse promover maiores ajustes
cardiorrespiratdrios que o treinamento em menor intensidade e maior niumero de repetigées, mas os dados
obtidos no presente estudo mostram o oposto. Acredita-se que estes resultados podem ser explicados pelo
predominio anaerdébico alactico deste protocolo, com menor participacdo do metabolismo aerdbio.

Mesmo havendo consideravel distincdo entre os treinos quanto ao consumo de oxigénio, ha que se
considerar que, pelos critérios cientificos estabelecidos, ambos demonstraram relevancia infima quanto ao
estimulo cardiorrespiratério produzido para que se esperasse uma melhora na capacidade aerdbia. De
acordo com o AMERICAN COLLEGE os SPORTS MEDICINE (1998), o estimulo minimo para melhorar a
capacidade aerdbia seria de 40% da reserva do VO2, que para as voluntarias da amostra seria em torno de
20,7 ml/kg/min. Entretanto, o treinamento de RML, que apresentou maior VO2, ndo atingiu ao menos a
metade desse indice.
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5. Consideracdes Finais

Conclui-se que o treinamento RML proporcionou maiores respostas de consumo de oxigénio do que o de
Fméx, mas ambos proporcionam pequena sobrecarga aerdbia para promover melhora da capacidade
cardiorrespiratoria.
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Anexos

Tabela 1 — Média, desvio-padrido e resultado da analise estatistica
das wvariaveis: consumo do oxigénio (WO, noe treinos e em
repouso, expressos em valores absolutos e em percentuais do
maximo (VO %V0, a1 do limiar anaerdbio (WD, %V 0,LA).

Variaveis Fmax RML p

V0, repouso (mifkgimin) 40 +0Y 40+00 1,24
VO, treino {mlikg/min) Gt 9.1+21 = 0,01
VO, YoV O (%) 138+ 753 191 +40 =001
V0, %Y0,LA (%) 223 +40 321471 =001

W - CCmparagao realizeda porteste ce WlCoxon —vardve com cIStbuGE0 ngo normal; Hmax
forza masims; RML - Resisténzia Muscular Losalizads; p - indice de significinciz ml -
miilitraz; kg quilogramag min minutos
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