MEOSTRA - rem _
ACA ICA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO:

UNIMEP A universidade e a construcao do futuro

17° Congresso de I niciacdo Cientifica
RESPOSTAS CARDIOPULMONARESE METABOLICASDE MULHERES SUBMETIDASAO
TREINAMENTO DE FORCA

Autor (es)

MARCIO ANTONIO GONSALVES SINDORF

Orientador (es)

MARCELO DE CASTRO CESAR

Apoio Financeiro

PIBIC/CNPQ

1. Introducéo

O treinamento de forca tem sido objeto de diversos estudos, tanto por sua relacdo direta a performance de diversas modalidades
esportivas como pel os beneficios comprovados na prevencéo e reabilitagdo de lesBes miscul o-esguel éticas, na prevencéo de doengas
crénicas, em programas de treinamento visando a salde e qualidade de vida (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
1998; FLECK; KRAEMER, 2006; WILLIAMS et d., 2007).

Os efeitos benéficos do treinamento com pesos na composicdo corporal e na forca muscular sdo marcantes (DOLEZAL;
POTTEIGER, 1998; HURLBUT et a., 2002; DIAS et a., 2005; SOUZA et a., 2008; KRAEMER; RATAMESS et al., 2004).
Entretanto, os efeitos do treinamento de forga na aptidao cardiorrespiratéria ainda necessitam de maior investigagao.

O teste cardiopulmonar permite a determinagdo do consumo maximo de oxigénio (VO2max) e o limiar anaerébio, estes sdo
importantes indices de limitacdo funcional cardiorrespiratéria (WASSERMAN et d., 1999; BARROS NETO; CESAR; TAMBEIRO,
2004).

O limiar anaerébio, aém de ser um indice da aptido cardiorrespiratéria, também corresponde a um importante indicador da
intensidade de treinamento aerébio (BARROS NETO; CESAR; TAMBEIRO, 2004). Por outro lado, o American College of Sports
Medicine (1998) propde intensidades de treinamento de acordo com os valores da reserva do consumo de oxigénio (VO2) e da
freqliéncia cardiaca (FC), sendo que, a intensidade minima de exercicio para melhora da capacidade aerdbia corresponde a 40% da
reservado VO2 ou FC.

Para o treinamento de forca em individuos jovens, o American College of Sports Medicine (1998) recomenda oito a dez exercicios,
uma ou mais séries de oito a 12 repeticdes. Varios estudos prévios investigaram os gjustes cardiorrespiratdrios €/ou metabdlicos do
treinamento de forca (WILMORE et a., 1978; HURLEY et al.,1984; BURLESON et a., 1997; BOTELHO et a., 2003; PHILLIPS;
ZIURAITS, 2004; SCOTT, 2006). Entretanto, ndo foram investigados treinamentos de resisténcia de for¢ca com énfase em hipertrofia
muscular, de acordo com as recomendagdes do American College of Sports Medicine (1998) para mulheres jovens, e comparando o
VO2 e a FC do treinamento com as intensidades do limiar anaerébio ou os valores da reserva de VO2 e FC. Por isso, torna-se
necesséria ainvestigagéo das respostas cardiopulmonares e metabdlicas durante uma sesséo de treinamento de forga.

2. Objetivos




* Avaliar as respostas cardiopulmonares de um protocolo de treinamento de forga, em mulheres jovens.

* Determinar o gasto energético do protocolo de treinamento com pesos.

3. Desenvolvimento

Foram estudadas 13 mulheres, idade entre 18 e 29 anos, saudéveis, que ndo usuarias de medicamentos, ndo tabagistas, em treinamento
com pesos hd no minimo seis meses. Apds a explicagdo do projeto, as voluntérias assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba, Protocolo no
06/08. O estudo faz parte de projeto de pesquisa financiado pela Fundagéo de Amparo & Pesquisa do Estado de S&o Paulo — FAPESP,
protocolo no 06/60141-3.

Todas as voluntérias foram submetidas a uma avaliacao clinica (anamnese e exame fisico) antes do inicio do protocolo de testes. Ap6s
aavaliagdo clinica, as voluntarias foram submetidas a um protocol o de testes, com intervalos de 48 a 72 horas. Todos ocorreram no
Laboratério de Avaliagdo Antropomeétrica e do Esforco Fisico ou no Centro de Qualidade de Vida do Curso de Educacdo Fisica da
Faculdade de Ciéncias da Salide (FACIS) da Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP).

As mulheres foram submetidas ao teste cardiopulmonar, em laboratério climatizado, com temperatura mantida entre 20° e 24°C, em
uma esteira ergométrica lnbrasport ATL, com protocol o continuo, de carga crescente, com cargainicial 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 inclinagdo/minuto, até a exaustdo
(CESAR; PARDINI; BARROS, 2001). Os testes foram monitorizados continuamente nas derivagcdes MC5, AVF e V2, com registros
eletrocardiogréficos ao final de cada estagio e na recuperagdo. A medida do consumo de oxigénio, gas carbdnico e da ventilacdo
pulmonar foi realizada de forma direta, por analisador de gases metabdlicos VO2000 — Aerosport Medical Graphics. Foram
determinados 0 consumo maximo de oxigénio (VO2max) e o limiar anaerébio por método ventilatério (LV) (WASSERMAN et al.,
1999). A freguéncia cardiaca durante o teste em esteira foi medida a cada 60 segundos, por meio de sistema de telemetria Polar
Vantage NV, sendo determinadas as frequiéncias cardiacas maxima (FC max) e do limiar ventilatério (FCLV).

Para determinac@o da forca muscular, foram realizados testes de 1 Repeticdo Méxima (1-RM). Antes dos testes, foram feitos
alongamentos e aquecimento por meio de exercicios com baixa carga no supino, puxador costas e leg-press. O teste de 1-RM
determina a quantidade méxima de peso levantado por meio de uma agcdo muscular padronizada, utilizando-se a técnica correta. Ao
executar 0 movimento com éxito, sob determinada carga, cargas extras sdo colocadas até obter-se a fadiga, com intervalos de trés
minutos entre cada tentativa (BROWN; WEIR, 2001). Os testes foram executados no: supino reto, leg-press, puxador costas, cadeira
extensora, desenvolvimento com barra, mesa flexora, triceps com barra e rosca com barra, € de no minimo 3 e maximo 5 tentativas
para achar a carga maxima.

ApGs os testes iniciais, as voluntérias foram submetidas & monitorizacdo de variavels cardiopulmonares por meio de analisador de
gases metabdlico e sistema de telemetria durantes a sessdo de treinamento de forca. As voluntérias compareceram ao Laboratdrio em
jelum (exceto agua) de pelo menos trés horas e repousaram em decubito dorsal por 30 minutos, a seguir foram iniciadas as medidas
cardiopulmonares por 12 minutos em repouso, sendo desconsiderados os dois primeiros minutos de medida e determinado o consumo
de oxigénio de repouso (VO2repouso) e a freqliéncia cardiaca de repouso (FCrepouso) pela média dos Ultimos dez minutos. Foram
calculados o consumo de oxigénio de reserva (V O2reserva) e afreguéncia cardiaca de reserva (FCreserva) pelas equagOes:
VO2reserva= 0,4 X (VO2max - VO2 repouso) + VO2 repouso

FC reserva= 0,4 X (FC max - FCrepouso) + FC repouso

Apbs o repouso, as voluntérias realizaram alongamentos estéticos. A seguir iniciavam o treinamento com pesos N0S Mesmos oito
exercicios dos testes de 1-RM. A sessdo de treinamento com pesos deu énfase na hipertrofia (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 1998; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2002): 3 séries de 8 a 12 repeticbes a 70% de 1-RM, com
intervalos de 1 minuto e 30 segundos entre as séries e 0s exercicios. Antes do supino reto, leg-press 45° e puxador costas erarealizado
aguecimento com cercade 10 a 15% 1-RM.

Durante a sessdo de treinamento com pesos foram realizadas medidas do consumo de oxigénio (em litros por minuto e em percentual
do VO2max e do LV), producdo de dioxido de carbono (em litros por minuto), razdo de trocas gasosas, ventilagdo pulmonar (em
litros por minuto), equivalentes ventilatérios para o oxigénio e para o didxido de carbono, freqliéncia cardiaca (em batimentos por
minuto) e pulso de oxigénio (em mililitros por batimento), por meio de analisador de gases metabdlicos e médulo de telemetria. Apos
o término da sessdo de treinamento, foram medidas as variaveis cardiopulmonares em repouso, decubito dorsal, até trinta minutos de
recuperacdo. Foi calculado o gasto energético do exercicio por meio da multiplicacdio do VO2 em litros por minuto pelo valor do
equivalente térmico do oxigénio (FOSS; KETEYIAN, 2000; McCARDLE; KATCH; KATCH, 2003) sendo expresso em quilocalorias
por minuto. Foi perguntado ao final do treino a percepcdo subjetiva do esforco (6 a 20) por meio da escala de Borg e redlizado a
dosagem de lactato na ponta do dedo por meio de lactémetro portétil Accusport.

Os resultados estéo apresentados em média e desvio-padrdo. Os resultados das variaveis cardiopulmonares foram expressas em
valores absolutos, e os valores de VO2 também em valores percentuais do maximo e do LV, obtidos no teste cardiopulmonar. Os
valores do consumo de oxigénio e freqiiéncia cardiaca durante o treinamento com pesos foram comparados com os valores do limiar



ventilatério e de reservado VO2 e da FC. Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilks para verificagdo da normalidade dos dados e o teste t
de Student para comparagao dos resultados. Adotado nivel de significancia de 5%.

4. Resultado e Discussao

O resultado do VO2max e do VO2LV do teste cardiopulmonar das voluntérias foi de 45,99 + 5,48 e 28,82 + 6,97 ml/kg/min
respectivamente, e FCmax e FCLV de 189,62 + 8,40 e 147,85 + 16,41 bpm respectivamente. Os resultados dos testes de 1-RM foram:
supino reto 39,92 + 9,50 kg, leg press 45° 236,92 + 49,90 kg, puxador posterior para costas 37,31 + 7,60 kg, extensdo de joelhos 47,92
+ 9,97 kg, desenvolvimento posterior de ombro 29,62 + 5,12 kg, flex8o de joelhos 47,15 + 9,49 kg, triceps testa 21,46 + 6,33 kg,
roscadireta 23,38 + 4,27 kg.

Os resultados do teste cardiopulmonar indicam que as voluntérias apresentavam aptid&o cardirrespiratéria boa ou alta, de acordo com
a American Heart Association (1972), o que esta dentro do esperado para mulheres treinadas.

Os resultados das variaveis cardiopulmonares encontram-se na tabela 1. Os valores de lactato pés-teste foram de 6,5 + 1,73 mmol/l,
indicando a participag@o anaerdbia lactica na sessdo de de treinamento com pesos. A PSE foi de 15,46 + 2,85, os valores da PSE
indicam uma percepcao de esforco pesado, provavel mente pela caracteristica anaerdbia deste protocolo.

A comparacdo dos resultado do consumo de oxigénio durante o treinamento mostrou valores inferiores a comparagdo com o limiar
ventilatério e a0 minimo de VO2 de reserva preconizado pelo American College of Sports Medicine (1998) para treinamento. A
freqliéncia cardiaca também foi inferior no treinamento com pesos que a FCLV e ao minimo de FC de reserva preconizado pelo
American College of Sports Medicine (1998) para treinamento aerébio (Tabelas 2 e 3).

O gasto energético do treinamento com pesos foi de 2,55 + 0,34 Kcal/min, duragdo do treinino de 0:54:41 + 0:04:40 , com um gasto
total de 140,34 + 20,18 Kcal/totais, 0 gasto energético durante a sessdo de treinamento foi inferior a 3,0 kcal/min, ou sga, uma
intensidade classificada entre muito leve e leve (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 1998) e retornou aos valores de repouso em poucos
minutos na recuperacdo, pode-se considerar que o protocolo de treinamento estudado acarretam em pequena demanda energética,
inferior ao de uma caminhada a 4,0 km/h.

5. Consider agBes Finais

Os resultados obtidos neste estudo sugerem que os valores do consumo de oxigénio e da freqiiéncia cardiaca durante o protocolo de
treinamento com pesos estudado proporciona pequena sobrecarga aerébia para melhora do sistema cardiorrespiratério de mulheres
jovens.

Os dados também indicam uma baixa demanda energética no protocolo analisado, sendo que 0 gasto energético na recuperacéo
retornou aos niveis de repouso em poucos minutos em todos os treinos.
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Anexos




TABELA 1 - Média e desvio-padrdao das variaves cardiopulmonares na sessao de
treinamento com pesos das voluntarias.

Variavel Média Dp:é:;‘:
VO, mifkg/min 8,41 043
VO, min 8.1 0,50
VO, %V Oumax 7.18 0,38
VO %VOLLY 7,66 049
FCtreino bpm 101 66 12,16
FCtreino/FCmax % 53,50 580
Fulso Oz mifbat 4,75 0,88
VE Imin 18,25 246
VEO, 39.61 4,56
VECO, 39.61 2,82
R 1,25 0,10

YO, - consumo de oxigénio, VO, %VO.max — & a % do consumo de oxigénio em relagao ao
maxima, VO,%VOLY - & a % do consumo de oxigénio em relacao ao limiar ventilatornio,
=Ctreino — freqiénda cardiaca do treino com pesos, FClreino/FCmax% - freqiéncia
cardiaca do treino com pesos com relagdo a maxima, PulsoQ; — pulso de axigénio; VE -
ventilacao pulmonar, VEO. = equivalente ventilatdrio para oxigénio, VYECO: - equivaente
ventilaténo para didxddo de carbono, R — razéo das trocas gasosas.

TABELA 2 — Comparagio do consumo de oxigénia e da freqléncia cardiaca da
sessan de treinamento com pesos com o limiar vertilatario das voluntarias.,

Variavel Trei LiITiﬂ__r

riave Eing Ventilatdrio P
%o mIkghmin 823+ 053 28,82+ 6397 = 0,0
FC bpm 101 66 +12,16 147 35 + 16,41 = 0,01

TABELA 3 — Comparacdo do consumo de oxigénio & da freqléncia cardiaca da
sessdo de treinamento com pesos com os valores de 40% da reserva das

voluntarias.,

Variavel Treino Bk P
resemna

W0z milkghnin 823+ 0594 20,50 + 2 40 = 0,01

FC bpm 101 66 + 1216 113,40 + 6,80 =0m




