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“‘Respeitavel publico!

Eu so6 quero dizer que sonhos sao para
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pode deixa-la passar, pois vocé s6 tem uma.
Compreende?

Nao vou deixar ninguém falar

que hoje

eu devo ser

alguém que s6 pode vencer...”

Ronex Corte-Real



RESUMO

O treinamento de forgca proporciona adaptacbes neuromusculares que
aumentam a forca, a resisténcia muscular, alteram a composi¢ao corporal e podem
ter efeitos positivos sobre a capacidade aerodbia. Diversos estudos investigaram essa
relagdo e a grande maioria ndo apontou aumentos significantes no consumo maximo
de oxigénio (VOzmax) € no limiar ventilatorio (LV), os principais indices de limitagéo
funcional cardiorrespiratéria. Por outro lado, as respostas cardiorrespiratérias
agudas de protocolos de treinamento de forga, prescritos na literatura, foram pouco
investigadas, principalmente em mulheres. Este estudo investigou as respostas
cardiopulmonares de dois diferentes protocolos de treinamento de forga em
mulheres jovens. Participaram do estudo 22 mulheres com idade média de 22,9 +
3,4 anos. Todas as voluntarias foram submetidas aos testes cardiopulmonar e de
repeticdo maxima (1RM). Os protocolos de treinamento foram de forga maxima
(Fmax), com 3 séries de 3 a 5 repetigdes, carga de 90% de 1RM e intervalos de 3
minutos entre as séries, e de resisténcia muscular localizada (RML), com 3 séries de
15 a 20 repeticdes a 50% de 1RM e intervalos de 1 minuto entre as séries. Durante
as sessbes de treinamento, foram realizadas medidas das variaveis
cardiopulmonares e a determinacdo do consumo de oxigénio, por meio de
analisador de gases metabdlicos e modulo de telemetria. Nao houve diferengas
significantes entre os dias de treinamento de RML e Fpnax na condigdo pré-
treinamento, em todas as variaveis aferidas. Quanto as sessodes de treinamento, o
protocolo de RML apresentou maiores valores que o protocolo de Fnax (p < 0,01),
para as variaveis: volume do treino, consumo de oxigénio, ventilagdo pulmonar,
pulso de oxigénio, frequéncia cardiaca e para os equivalentes ventilatérios de
oxigénio e diéxido de carbono. O tempo total de treinamento foi maior (p < 0,01) no
treino de Fnax (p < 0,01). Nao houve diferengas significantes entre as sessdes de
treinamento para o coeficiente das trocas gasosas. Os percentuais do consumo de
oxigénio foram inferiores a 20% do VOgymax € inferiores a 35% do LV nos dois
protocolos. Conclui-se que o protocolo de treinamento de RML apresenta maior
sobrecarga cardiorrespiratoria que o Fnax, embora ambos tenham apresentado uma

modesta sobrecarga, para obterem-se melhoras na aptidao cardiorrespiratoria.

Palavras-chave: treinamento, for¢a, mulheres, consumo de oxigénio.



ABSTRACT

The strength training provide neuromuscular suit that improve strength, muscle
endurance, alter body composition and may have benefits to aerobic capacity.
Several studies investigated strength--aerobic relationship and majority didn’t find
improvements on main index of cardiorespiratory capacity - maximal oxygen uptake
(VO2max) and on ventilatory threshold (VT). Few studies have investigated acute
cardiorespiratory responses of strength training protocols, mainly in women. The
purpose of this research was to evaluate acute cardiopulmonary of two distinct
strength training protocols in young women. Twenty two health women age average
of 229 + 34 years took part of the study. All volunteers did previous
cardiopulmonary and one maximum repetition (1RM) tests and then underwent two
strength training sessions with cardiopulmonary and oxygen uptake measurements
made by metabolic cart and telemetry module. One of the strength session
characterized local muscle endurance (RML) training with 3 sets of 15-20 repetitions
at a 50% of 1RM test and 1 minute rest between sets. The other strength session
designed a maximal strength (Fnax) protocol with 3 sets of 3-5 repetitions at 90% of
1RM test and 3 minutes rest between sets. There weren’t significant differences at a
rest before RML and Fnax sessions for all variables gauged. Between training
sessions, RML showed significant higher values (p < 0,01) than Fnax for strength
session volume, oxygen uptake, carbon dioxide output, pulmonary ventilation,
oxygen pulse, heart rate and ventilatory equivalents for oxygen and carbon dioxide.
Only Fmax training length was significant higher (p < 0,01) than RML, while exchange
respiratory ratio showed no difference between protocols. Oxygen uptake of both
protocols was below 20% of VOzmax and 35% of VT. These findings indicate RML
protocol provides higher cardiorespiratory overload compared with F., but both are

insufficient to induce improvements on cardiorespiratory capacity.

Key Words: training, strength, women, oxygen uptake
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1 INTRODUGAO

O treinamento de forga tem sido objeto de extensas pesquisas, tanto no
ambito do treinamento desportivo como no da promocgao da saude, da qualidade de
vida e da prevencédo ou do tratamento de doengas cronicas. Antes restrito a melhora
da performance em modalidades nas quais a capacidade fisica forca é
predominante, como, por exemplo, nas provas de arremesso no atletismo, de
levantamento de peso, nas lutas e no fisiculturismo, atualmente, a musculagao, ou o
treinamento com pesos, é referenciada como parte integrante dos programas de
treinamento nas mais diversas modalidades esportivas (BALCIUNAS et al., 2006;
NEWTON et al., 2006), na reabilitacdo cardiaca (ARAUJO, 2004), no tratamento e
na prevencdo da sindrome metabdlica (CIOLAC; GUIMARAES, 2004), na
hipertensao arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006), no
diabetes mellitus (CANCELLIERI, 1999) e na manutengédo da saude (HASKELL et
al., 2007; WILLIAMS et al., 2007).

O interesse cientifico sobre os aspectos fisioldgicos, bioquimicos, humorais e
neuromusculares do treinamento de forgca cresce, a medida que se comprovam os
seus beneficios e também as infinitas possibilidades permitidas pela manipulacéao
das variaveis que estruturam o treinamento — numero de séries e repeticoes,
duracao do intervalo de recuperagao entre as séries, numero de exercicios dentro de
uma mesma sessdo de treinamento, frequéncia do treinamento, velocidade de
execucdo do movimento, tipo de contracédo realizada e intensidade da carga —,
proporcionando grande diversidade de protocolos.

O numero de pesquisas sobre o treinamento de forca aumentou
gradativamente, principalmente a partir de 1990, quando o American College of
Sports Medicine, pela primeira vez, o recomendou e estipulou pardmetros para a sua
execucao, dentro das diretrizes para o desenvolvimento e a manutencao da saude.
Utilizando-se as expressdes “strength ftraining” ou “resistance training” no site de
busca cientifica Highwire Press, que inclui o banco de dados Pubmed, encontram-
se, entre os anos de 1970 e 79, 29 artigos; entre 1980 e 89, 210 artigos; entre 1990
e 1999, 1040 artigos e, entre 2000 e 2009, 2295 artigos.

As hipéteses cientificas acerca do treinamento de forga extrapolaram o ambito

estritamente ligado a forga muscular, relacionando-a a alteragbes na composi¢cao
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corporal (NELSON et al.,, 1996), na expressdo génica do musculo esquelético
(GOLDSPINK et al., 1992), nos fatores de transcricao miogénicos (BAMMAN et al.,
2004), na expressao do fenotipo muscular (LIU et al., 2003), nas alteragbes agudas
e crdnicas nas respostas dos horménios anabdlicos e catabdlicos (KRAEMER et al.,
1998; IZQUIERDO et al., 2006), além de indicarem uma extensa e controversa
relacdo dela com a capacidade aerdbica e com suas variaveis ventilatérias,
cardiovasculares e periféricas.

A relagao entre o treinamento de forca e a capacidade aerdbica teve um
primeiro momento com uma série de publicagdes acerca do treinamento concorrente
(MACCARTHY et al., 1995; KRAEMER et al., 1995; DOLEZAL; POTTEIGER, 1998),
investigando as possiveis incompatibilidades adaptativas, quando realizados
concomitantemente.

Outra linha de pesquisa nasceu da constatacao de que os efeitos agudos e
crdnicos do treinamento de forga poderiam gerar ajustes cardiovasculares — pela
manipulagdo das variaveis do treinamento, que melhorassem o débito cardiaco
(WILMORE et al., 1978; HURLEY et al. 1984; WILLIAMS et al., 2007; ALCARAZ;
LORENTE; BLAZEVICH, 2008); poderiam produzir também alteragées no fendtipo
do musculo esquelético, que melhorassem a captagdo periférica de oxigénio
(BISHOP et al. 1999), ou 0 aumento da ag¢ao das enzimas oxidativas (GIBALA et al.,
2006), melhorando o consumo maximo de oxigénio e/ou o limiar ventilatério e/ou a
tolerancia a fadiga e/ou a economia de trabalho (HOFF; HELGERUD; WISLOFF,
1999). Assim, diversas pesquisas, com as mais diferentes populag¢des, foram
realizadas, procurando determinar os efeitos crénicos do treinamento de forga sobre
a capacidade aerobia (SANTA-CLARA et al., 2002; CHTARA et al., 2005; SOUZA et.
al., 2008; CESAR et al., 2009).

Paralelamente, apés recomendagdes do U.S. Department of Health and
Human Services (1996) e do American College of Sports Medicine (1998),
ressaltando os beneficios relacionados a saude, trazidos pela realizagdo de
exercicios em intensidade moderada — 3-6 equivalentes metabdlicos (METs) ou
150-200 Kcal (quilocalorias) por dia —, houve uma série de publicagdes que
procuraram estabelecer modelos de treinamento que algassem esses indices, seja
pelo aumento do consumo de oxigénio durante o treino (PHILLIPS; ZIURAITIS,
2003; PHILLIPS; ZIURAITIS, 2004; BLOOMER, 2005), seja pela soma entre o

consumo de oxigénio do treinamento e o consumo de oxigénio aumentado poés-
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treinamento (BURLESON et al., 1998; CROMMET; KINSEY, 2004), seja até mesmo
pela contribuigdo anaerdbia no gasto caldrico total (SCOTT, 2006).

Embora haja referéncias que indiquem ter o treinamento com numero alto de
repeticdbes (15-20) e baixa carga (45-60% de uma repeticdo maxima) maior
participagdo aerdbia, enquanto o treino de alta intensidade (85-100% de uma
repeticdo maxima) e poucas repeticbes (1-6) se mostre essencialmente anaerébio,
sendo a creatina-fosfato o substrato predominante (KRAEMER; RATAMES, 2004),
nao encontramos, na literatura, estudos que avaliassem e comparassem as
respostas cardiopulmonares agudas desses treinos com as intensidades
preconizadas para o treinamento aerobio.

A hipétese subjacente a investigacdo é que o treinamento com menor
intensidade de carga e maior numero de repeticbes promova maior sobrecarga
cardiorrespiratéria que o treinamento de alta intensidade de carga e poucas
repeticdes, ainda que alguns estudos tenham relatado melhora na aptidao aerodbia
apo6s o treinamento de alta intensidade (McCARTHY et al., 1995; CHTARA et al.,
2005). Destaca-se, ainda, que se espera que ambos os protocolos ndo atinjam as
intensidades minimas de sobrecarga cardiorrespiratoria, para que se processem
melhoras na aptidao aerdbia.

O presente estudo é parte de uma série de pesquisas que o Laboratério de
Avaliacdo Antropométrica e do Esforgo Fisico do Curso de Educacédo Fisica, da
Universidade Metodista de Piracicaba, realizou acerca das relacbes entre o
treinamento de forca e as variaveis cardiorrespiratorias, a fim de elucidar
controvérsias e contribuir para o conhecimento cientifico sobre o tema (OLIVEIRA
JUNIOR, 2004; PEDROSO et al., 2007; LIBARDI et al., 2007; SOUZA et al., 2008,
SIMOES et al., 2009; CESAR et al., 2009).
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2 REVISAO DE LITERATURA

A forga muscular € um dos quatro requisitos essenciais a realizagdo do gesto
motor, juntamente com a resisténcia, a coordenacédo e a flexibilidade (WEINECK,
2003). O conceito de for¢ga pode ser compreendido sob o ponto de vista esportivo e
mecanico e, dependendo da énfase dada a esses parametros, advém a
complexidade em definir a forga muscular (ARRUDA; HESPANOL, 2007). Em ultima
instancia, todavia, todo movimento realizado contra uma forca de oposi¢cao pode ser
considerado um exercicio de forca e pode envolver exercicios pliométricos,
calisténicos e corridas em inclinagao. A expressao “treinamento com pesos” refere-
se ao treinamento de forca mais comum, que utiliza, como instrumentos, os pesos
livres, as barras, as anilhas e os equipamentos de musculagéo (FLECK; KRAEMER,
2006).

O treinamento € a realizagdo metodologicamente planificada de determinados
exercicios, sendo a adaptacdo a regra principal, buscando-se alterar
sistematicamente a homeostasia do organismo, a fim de induzir alteragbes que se
propaguem da estrutura molelucar para as células, os 06rgaos, os sistemas,
refletindo-se no organismo como um todo. A magnitude e a natureza dessas
adaptagdes sdo consequéncia do tipo, da duracdo e da intensidade do exercicio
(GOMES, 2002; VIRU; VIRU, 2003).

A intensidade e o volume do treinamento de forga, grandezas inversamente
proporcionais (BOMPA, 2002), sdo equacionados por meio de uma série de
variaveis, a destacar: carga, frequéncia, grupos musculares exercitados, numero de
exercicios realizados, duragao da sessao de treinamento, nimero de séries de cada
exercicio, numero de repeticdes da agdo muscular em cada série (ou do tempo de
contragdo, no caso de exercicios isométricos) e velocidade de execucdo do
movimento (FLECK; KRAEMER, 2006).

A partir do ajuste dessas variaveis, determinam-se o tipo de fibra muscular
requisitado, a frequéncia de solicitagdo das unidades motoras, a velocidade e a
carga utilizada no movimento, além da durag¢ao da for¢ca desenvolvida, enfatizando-
se o0 aprimoramento dos diferentes subtipos de forga, quais sejam, forca maxima,
forca rapida e resisténcia de forga (ZATSIORSKY; KRAEMER, 2008). A prescrigéo
do treinamento deve obedecer a correta manipulacdo das variaveis acima citadas,
de acordo com o objetivo planejado (KRAEMER; RATAMES, 2004).
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H4, na literatura cientifica, parametros bem definidos quanto as variaveis do
treinamento de forga para a prescrigdo direcionada a adultos saudaveis.
Independentemente do subtipo de forca a estimular prioritariamente, estabelece-se a
frequéncia minima de 2 a 3 dias por semana, com efeitos mais pronunciados quanto
maior a frequéncia, podendo chegar até 5 a 6 dias por semana, em determinadas
modalidades desportivas. A sessao de treinamento deve ter de 8 a 10 exercicios,
distribuidos nos principais grupos musculares, utilizando ag¢des musculares
concéntricas e excéntricas, iniciando pelos exercicios multiarticulares e grandes
grupos musculares, seguidos de monoarticulares e musculos menores (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2002; KRAEMER; RATAMES, 2004; HASKELL
et al., 2007; WILLIAMS et al.,, 2007; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2009).

Considerando a especificidade de forca a aprimorar, usam-se diferentes
parametros quanto a carga, ao numero de séries, as repeti¢cdes, aos intervalos de
recuperacao entre as séries e a velocidade de execugao dos gestos motores.

A forca maxima, definida como a maior forca que o sistema neuromuscular
pode desenvolver em uma contragdo voluntaria maxima, € aprimorada com a
adocédo de treinamento com alta intensidade e baixo volume, traduzido em pequeno
namero de repeticdes, 1 a 6, e carga de 85 a 100% de uma repeticdo maxima
(1RM). A velocidade de execugdo € baixa, pela incapacidade de modulagdo da
velocidade com altas cargas (BOSCO, 2007), longos intervalos de recuperagao, 2 a
5 minutos, podendo ser adotadas séries simples ou multiplas (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2002; WEINECK, 2003; KRAEMER;
RATAMES, 2004; WILLARDSON, 2006; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2009).

O objetivo é gerar o maior recrutamento possivel de fibras musculares,
aumentar a taxa e a amplitude das sinapses dos neurénios motores, aprimorar a
coordenacao inter e intramuscular e permitir total reconstituicido da via de ressintese
energética anaerdbica alactica entre as séries, a fim de sustentar a intensidade ao
longo da sessdo de treinamento (KRAEMER; RATAMES, 2004; WILLARDSON,
2006; ZATSIORSKY; KRAEMER, 2008; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2009).

A resisténcia de forga € definida como a capacidade de resistir a fadiga,

quando se realizam movimentos contra determinada resisténcia por periodos



18

prolongados (WEINECK, 2003). O treinamento de resisténcia muscular localizada é
caracterizado pela manutencdo de tensdo muscular por longos periodos, seguidos
de intervalos de recuperagédo de até 60 segundos, a fim de esgotar os substratos
energéticos intramusculares e acumular metabdlitos resultantes das diversas
contracdes musculares realizadas. Assim, prescrevem-se séries multiplas com alto
numero de repeticdes, 15 a 20, com carga de 50 a 60% de 1RM e velocidade de
execugao de moderada a rapida, 1 a 2 segundos para as fases concéntricas e
excéntricas do movimento (KRAEMER; RATAMES, 2004).

Outra estratégia, para manter a tensdo muscular por periodos prolongados, é
a realizagdo de exercicios isotdnicos de forma intencionalmente vagarosa, 10
segundos para a fase concéntrica e 4 a 5 segundos para a fase excéntrica
(HUNTER; SEELHORTS; SNYDER, 2003; RANA et al.,, 2008). Neste caso, o
numero de repeticbes deve ser menor, 10 a 15, e a carga, necessariamente
reduzida para 25 a 30% de 1RM, de modo a permitir a sustentagdo do movimento
durante longos periodos de contragdo (HUNTER; SEELHORTS; SNYDER, 2003;
KRAEMER; RATAMES, 2004; RANA et al., 2008; AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2009).

Ha também o método de circuito, que consiste em realizar os exercicios de
diferentes grupos musculares nao-relacionados; por exemplo, intercalando membros
inferiores e superiores, em sequéncia, € minimizando o intervalo de recuperacao
entre as séries e os exercicios (WILMORE et al.,, 1978; ALCARAZ; SANCHES-
LORENTE; BLAZEVICH, 2008).

As estratégias acima citadas tém sido utilizadas no intuito de aumentar a
demanda energética do treino, com maior contribuicdo do metabolismo aerdbio e do
anaerobio lactico, aprimorando a resisténcia muscular localizada e buscando
proporcionar melhoras no sistema cardiovascular (KRAEMER; RATAMES, 2004;
GOBBI; VILLAR; ZAGO, 2005).

A forgca rapida, explosiva ou poténcia, depende da forca gerada e da
velocidade do movimento. Quanto maior o trabalho realizado em um mesmo
periodo, ou a mesma quantidade de trabalho em um espag¢o mais curto de tempo,
maior a poténcia gerada (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009). A
melhora da poténcia € fungdo do aumento na taxa de geragao de forca, da produgao
de forga em baixas e altas velocidades, da energia elastica gerada pelo ciclo de

alongamento-encurtamento da estrutura musculo-tendinea, da coordenacdo e do
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padrado técnico do movimento (KRAEMER; RATAMES, 2004; AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 2009). Do ponto de vista energético, ha grande
dependéncia das reservas de creatina-fosfato, principalmente nos primeiros
segundos, e da glicdlise, a medida que os movimentos se sucedem, sendo o
aumento da concentracédo dos ions de hidrogénio responsavel pela inibicdo da agao
muscular (BOSCO, 2007).

A ativacdo das fibras rapidas €& fundamental no treinamento de poténcia
(BOSCO, 2007); portanto, a intensidade € determinada pela velocidade de execugao
dos movimentos, exercendo a carga papel secundario. Utilizam-se séries multiplas,
namero baixo de repetigdes, 6 a 10, realizadas em alta velocidade, ou até de forma
balistica, para otimizar a utilizagdo do ciclo de alongamento-encurtamento da
estrutura musculo-tendinea. J&4 a carga prescrita varia de 0 a 60% de 1RM,
dependendo do tipo de exercicio e de musculatura envolvidos. Os intervalos de
recuperacao sao longos, de 120 a 180 segundos, necessarios para restabelecer as
reservas de creatina-fosfato e para garantir a recuperagéo neural, a fim de preservar
a intensidade e a qualidade motora da execugao, ao longo das séries (KRAEMER,;
RATAMES, 2004; BOSCO, 2007; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2009).

Ha que se citar, ainda, o treinamento com pesos, que objetiva ndo a melhora
de uma forga especifica, mas, sim, o aumento da massa e do volume muscular,
resultante do treinamento com pesos. O aumento da seccéo transversa do musculo
€ consequéncia de dois processos sequenciais. Primeiro, ocorre um aumento da
estocagem de substratos energéticos e, consequentemente, o aumento do fluxo de
liquidos para o interior da célula muscular, promovendo a hipertrofia sarcoplasmatica
(DOUGLAS et al.,, 2006). A esse processo, segue-se 0 aumento da sintese de
proteinas contracteis no interior das fibras musculares, denominada hipertrofia
miofibrilar, que e é ocasionada, em menor ou maior grau, pela sobrecarga mecanica
imposta a musculatura (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009).

A maximizacdo desse efeito determina um treinamento que aproveita
elementos de cada um dos protocolos descritos anteriormente, mesclando séries
multiplas com cargas de 70 a 85% de 1RM, numero de repetigbes intermediario, de
6 a 12, com intervalos de recuperagao curtos, de 60 a 120 segundos. O objetivo &
impor uma resisténcia que gere dano tecidual, combinando o estresse das vias de

ressintese energética anaerdébia alactica e glicolitica, o aumento do fluxo sanguineo
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para a musculatura ativa e o acumulo de metabdlticos resultantes da contracéo
muscular (KRAEMER; RATAMES, 2004; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2009).

O treinamento de forca tem efeitos agudos e cronicos sobre a anatomia
neuromuscular, sobre o sistema cardiovascular e humoral e sobre a fisiologia da
contracdo. A sobrecarga € um poderoso estimulo agudo, capaz de iniciar
adaptagdes no tecido muscular, mas € a repeticdo dela, ao longo do tempo, que
perpetuara as alteragdes nas células, nos tecidos ou no sistema especifico
(CARSON; BOOTH, 2003; FLECK; KRAEMER, 2006).

A resposta aguda ao treinamento de forca pode ser observada,
histologicamente, pelo rompimento da sarcolema, pela alteragdo na linha Z das
miofibrilas, por danos no citoesqueleto e pela ruptura miofibrilar. Alteracdes
bioquimicas resultantes do exercicio de forca agudo também sao observadas. A
ruptura da sarcolema leva ao vazamento de algumas substancias especificas a
corrente sanguinea; entre elas, a enzima creatina-quinase € um importante indicador
de microlesdo muscular, mas a ocorréncia de mioglobina, da desidronegenase
lactica e das proteinas estruturais no sangue também sao indicativos da agao aguda
da sobrecarga sobre o tecido muscular (ROTH et al., 2000; STARON; HIKIDA,
2003).

Do ponto de vista da sintese de energia, observa-se a diminuicdo dos
estoques de glicogénio, adenosina trifosfato (ATP), fosfocreatina e triaglicerol
intramuscular. Ha também um aumento dos niveis de acido latico e lactato, no
musculo e no sangue, e dos niveis das enzimas glicoliticas (GOREHAM et al., 1999).

Quanto as alteracbes hormonais, observam-se diferengas, entre os sexos, em
relagdo a magnitude das respostas fisiolégicas (KRAEMER et al., 1998; BISHOP et
al.,, 1999), mas, apos o treinamento, ha um aumento nos niveis de cortisol, na
concentracdo do horménio de crescimento (GH) e na concentracdo de fator de
crescimento semelhante a insulina (IGF-1) (KRAEMER et al., 1998; BAMMAN et al.,
2001).

E importante salientar, ainda, as alteracdes moleculares agudas na expresséo
génica e nos fatores de transcricdo miogénicos (MRF), os responsaveis pela
regulagcdo micromolecular do tecido musculoesquelético (OLSON, 1993). Estudos
mostram que, apds a sessao de treinamento, pode ocorrer um aumento de até 250%
na quantidade de acido ribonucléico (RNA) muscular (GOLDSPINK et al., 1992),
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assim como aumentos na quantidade de RNA mensageiro (mMRNA) dos fatores de
transcricdo génica myogenin, Myod e MRF4, que podem estar diretamente
envolvidos com a transigdo do tipo de fibra muscular e/ou hipertrofia (PSILANDER,;
DAMSGAARD; PILEGAARD, 2003; YANG et al., 2004).

Ocorrem, além disso, ajustes cardiovasculares, para suprir a demanda
energética nas musculaturas exercitadas, na mesma propor¢ao da intensidade e da
duragdo do treino (WILMORE et al., 1978; HURLEY et al.,, 1984; KRAEMER,;
RATAMES, 2004). H4 um aumento do duplo produto, descrito pelo aumento
conjunto da frequéncia cardiaca e da pressao arterial (FLECK; KRAEMER, 2006). O
aumento da frequéncia cardiaca ocorre devido a estimulagao simpatica, com o
aumento da secrecao de catecolaminas pelo sistema nervoso autbnomo, e também
devido ao seu funcionamento como mecanismo para compensar O pequeno
aumento do volume de ejecao cardiaca (HURLEY et al., 1984; KRAEMER et al.,
1987). A pressao arterial, tanto sistélica como diastélica, aumenta pela ocluséo da
circulagao periférica, gerada pela sobrecarga imposta aos movimentos (HURLEY et
al., 1984; FLECK; KRAEMER, 2006). O consumo e o pulso de oxigénio permanecem
relativamente baixos durante o treinamento, quando comparados aos indices obtidos
no exercicio maximo (WILMORE et al., 1978; HURLEY et al., 1984)

Por outro lado, a perturbacdo na homeostase, causada pelo exercicio contra
a resisténcia, ocasiona um aumento do consumo de oxigénio em relagédo ao
repouso, apos o0 exercicio, o conhecido efeito EPOC (excess post oxygen
consuption) (GAESSER; BROOKS, 1984). O aumento do consumo de oxigénio pos-
exercicio € funcdo da necessidade de restauracdo das reservas de ATP e de
creatina-fosfato, que s&o dependentes no metabolismo aerébio (BROOKS;
MERCIER, 1994), da ressaturagdo da oxihemoglobina e oximioglobina (BAHR,
1992), da elevagao da temperatura corporal (KENNY et al., 2003), da estimulagao
simpatica (POEHLMAN; MELBY, 1998), da remocgao do lactato e do aumento da
oxidagao de lipideos (BINZEN; SWAN; MANORE, 2001) e da ressintese tecidual
(ARMSTRONG, 1990). O tempo e a magnitude do efeito EPOC s&o extremamente
controversos, com estudos mostrando duragao inferior a 30 minutos (HUNTER;
SEELHORST; SNYDER, 2003; DRUMMOND et al., 2005) e outros, duragdes
maiores de 60 minutos (BURLESON et al., 1998; BINZEN; SWAN; MANORE, 2001),
chegando a 48 horas (DOLEZAL et al., 2000).
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A realizacdo sistematica de exercicios de for¢a induz a adaptagdes crénicas
no organismo, devido ao efeito cumulativo dos agudos resultados, proporcionados a
cada sessao de treinamento.

O efeito crébnico mais direto e documentado € o aumento da forgca e da
resisténcia muscular nas mais diversas populagdes: mulheres e homens jovens nao-
atletas (SALE et al., 1990; SOUZA et al., 2008), idosos (SIPILA; SOUMINEN; 1995;
HAGERMAN et al., 2000), atletas (HICKSON et al., 1988; HOFF; HELGERUD;
WISLOFF, 1999) doentes cardiacos (SANTA-CLARA et al.,, 2002), diabéticos
(FERRARA et al., 2005) e obesos (ROSS et al., 1996). O aumento cronico da forga
muscular é o resultado de adaptagbes centrais (sistema nervoso) e/ou periféricas
(musculatura esquelética) (SALE, 2006).

Ganhos significativos de forga, principalmente nas primeiras semanas de
treinamento, sem correspondente evidéncia de hipertrofia muscular, indicam a
relevancia do fator neural na ampliagdo da forga muscular (ZATSIORSKY;
KRAEMER, 2008). Os fatores periféricos ou musculares envolvidos na produg¢ao de
forca muscular sao influenciados pelo treinamento, de forma mais lenta, e por
mecanismos mais complexos, que resultam no aumento da seccao transversal do
tecido muscular, pelo aumento da quantidade de proteinas contracteis no interior
dos sarcémeros (hipertrofia muscular) (SIPILA; SUOMINEN, 1995; VIRU; VIRU,
2003).

Quanto as adaptacdes neurais, destaca-se a maior ativacdo dos musculos
agonistas (aumento de amplitude na onda V e reflexo H), nos niveis espinhal e
supraespinhal, proporcionando uma estimulagdo supramaxima nos nervos
periféricos, tanto pelo aumento na frequéncia de disparos, como pelo recrutamento
das fibras de limiar elevado (PER AAGAARD et al., 2002; SALE, 2006). Observam-
se, ainda, uma sincronizagdo na ativacdo das unidades motoras, a ativacdo dos
musculos sinergistas subjacentes ao movimento principal e a reducédo dos reflexos
inibitérios (SALE, 2006; FLECK; KRAEMER, 2006; ZATSIORSKY; KRAEMER,
2008).

Os fatores musculares envolvidos no aumento da forca tém seu amago na
sobrecarga, nas alteragbes hormonais e metabdlicas, na hipoxia e no aumento da
atividade elétrica, geradas pelo treinamento com pesos, que alteram, de forma
aguda, o equilibrio molecular da célula muscular. Esse “desequilibrio” estimula a

expressao génica das células musculares, proporcionando a mudanga de fendtipo e
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o aumento na sintese de proteinas contracteis (HOPPELER; KLOSSNER; FLUCK,
2007).

Outras adaptagbes periféricas adjacentes ao treinamento de forga sao
relevantes, principalmente nos protocolos de alta intensidade, e relacionam-se a
capacidade aerobia, destacando o aumento proporcional do tamanho das fibras
musculares IlA e IIAB, a transi¢cao das isoformas do tipo IIB para IIA e IIAB (GREEN
et al.,, 1998, HAGERMAN et al.,, 2000; LIU et al., 2003) e o maior numero de
capilares em contato com cada fibra (McCALL et al.,, 1996; GREEN et al., 1998).
Esses efeitos combinados proporcionariam melhor captagdo de oxigénio na
musculatura periférica, resultando em aumento na capacidade aerdbia.

A aptiddao aerdbia é resultado de trés variaveis relacionadas a sistemas
distintos, mas interligadas. No sistema respiratério, as trocas gasosas com o0 meio
ambiente e a resposta da ventilagdo pulmonar ao exercicio sdo fundamentais. O
sistema circulatorio € responsavel por levar sangue oxigenado aos tecidos ativos;
aqui se destacam o débito cardiaco e o retorno venoso. A terceira variavel pertence
ao sistema musculoesquelético, onde se destaca a capacidade de o tecido muscular
estriado extrair oxigénio do sangue arterial (BARROS NETO; CESAR; TEBEXRENI,
2004).

O consumo maximo de oxigénio (VOzmax) € O principal indice de aptidao
cardiorrespiratéria e fornece, de forma objetiva e numericamente mensuravel, a
interagdo entre os sistemas e suas respectivas variaveis (WASSERMAN et al.,
1999). Hill e Lupton (1923) definiram 0 VOzmax cOMo 0 volume maximo de oxigénio
por unidade de tempo que um individuo consegue captar, respirando o ar
atmosférico durante o exercicio fisico.

Os fatores limitantes do VOzmax sd0 distintos e variam conforme a populacéo e
o nivel de treinabilidade dos individuos. Na maioria dos individuos, o volume sistdlico
é fator limitante do VOzmax (ROWELL, 1986). Em sedentarios ou individuos com
musculatura de membros inferiores hipotrofiada, a limitacdo ocorre devido a
incapacidade de a musculatura periférica absorver uma quantidade maior de
oxigénio do sangue arterial (MARTINEZ et al., 1992; BARROS NETO et al., 2000). O
sistema respiratério também pode representar fator limitante, tanto pela baixa
ventilagdo pulmonar em pacientes com doenga obstrutiva cronica (JONES; JONES;
EDWARDS, 1971; CESAR et al.,, 2003), como pela incapacidade de aumentar a
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velocidade de difusdo alvéolo-capilar em atletas altamente treinados (DEMPSEY,
1986).

Outro importante indice de aptiddo aerdbia €& o limiar anaerdbio
(WASSERMAN et al., 1999), que representa um limite de intensidade dos exercicios
aerdbios (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998; BARROS NETO;
CESAR; TAMBEIRO, 2004).

Esses indices podem ser determinados por meio do teste cardiopulmonar, no
qual o individuo é submetido a uma carga crescente de esforgco. Nesse caso,
inicialmente, ha uma aumento do consumo de oxigénio (VO,), proporcionalmente
maior que a ventilacdo pulmonar (VE), devido a melhora da relacdo ventilacao-
perfusdo, diminuindo a relagcédo entre a VE e o VO,, chamada de equivalente
ventilatério para o oxigénio (VeO;). Apdés essa fase, a VE aumenta
proporcionalmente ao aumento do VO, e o VgO, permanece estavel (BARROS
NETO; CESAR; TEBEXRENI, 2004). Acima dessa intensidade, no exercicio intenso,
a VE aumenta acima das necessidades metabdlicas (hiperventilagdo).

A VE aumenta desproporcionalmente em relagdo ao aumento do VO, pela
produgdo aumentada de dioxido de carbono (CO;), resultando em um aumento
sistematico do VEO;, e na estabilidade da relagdo entre a produgcao CO;, e a VE,
denominada equivalente ventilatério para o diéxido de carbono (VeCO;). A presséao
parcial de CO, alveolar € mantida constante, mas a pressao parcial de O, alveolar
aumenta (BARROS NETO; CESAR; TEBEXRENI, 2004).

Nessa dinamica, o VOzmax € atingido quando a variacdo no VO, é inferior a
150 mililitros por minuto (mL/min), apés um incremento na intensidade do exercicio
(TAYLOR; BURSKIRK; HENSCHEL, 1955). Na auséncia do platd no VO, outros
critérios podem ser utilizados para caracterizar 0 VOonax: razéo das trocas gasosas
(R) > 1,10; frequéncia cardiaca (FC) atingida no teste dentro do intervalos de + 5
batimentos por minuto (bpm) do maximo previsto para a idade, percepg¢ao subjetiva
de esforgo > 17 (escala de Borg de 6 a 20) ou valores de lactato > 8 milimols
(DRUMMOND et al., 2005; HOWLEY, 2007; CESAR et al., 2009).

O limiar anaerdbio corresponde a intensidade do exercicio na qual se inicia a
hiperventilagdo pulmonar, como resposta exacerbada dos centros respiratérios a
acidose metabdlica e a produgcdao aumentada de CO,. Corresponde também ao
aumento da concentragcdo plasmatica de lactato (WASSERMAN; McILROY, 1964).

Esse limiar também pode ser denominado limiar ventilatério (LV), quando
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determinado exclusivamente pela medida das trocas gasosas no exercicio
(McLELLAN, 1985; BARROS NETO, 1996).

Outra variavel que tem sido utilizada para analisar a sobrecarga aerdbia do
exercicio € o pulso de oxigénio (PulsO;), que reflete diretamente o volume de
oxigénio extraido do sangue arterial pela musculatura periférica (WASSERMAN et
al., 1999). O PulsO; é calculado pela divisdo do VO, pela FC da carga de exercicio e
expresso em mililitro por batimento cardiaco (mL/bat), mostrando o volume de
oxigénio no sangue arterial a cada batimento cardiaco: corresponde ao produto do
volume de ejecao pela diferenca arteriovenosa de oxigénio (WASSERMAN et al.,
1999).

As intensidades de treinamento aerdbio mais utilizadas sao o limiar anaerobio
(BARROS NETO; CESAR; TAMBEIRO, 2004) e/ou percentuais (%) do VOzmax € FC
maxima (FCnax). O American College of Sports Medicine (1990) estabelece, como
parametros minimos de treinamento aerébio, 50% do VOgmax 0u 60% da FCrax € sua
atualizacdo de 1998 (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998), 40%
do VO, de reserva ou 55% da FCpax.

S30 bem estabelecidos os efeitos do treinamento aerdbio no VOomax € no LV
(DAVIS et al., 1979; CESAR; PARDINI; BARROS NETO, 2001; IWASAKI et al.,
2003; GIBALA et al., 2006). Por outro lado, diversos estudos, baseados nas
adaptagdes periféricas crénicas do treinamento de forga, investigaram seus efeitos
sobre os indices de aptidao cardiorespiratéria, obtendo poucos resultados positivos.

A maioria dos estudos ndo encontrou aumento no VO,max cOM 0 treinamento
de forga (HURLEY et al., 1984; HICKSON et al., 1988; MARCINICK et al., 1991;
KRAMER et al., 1995; ADES et al., 1996; DOLEZAL; POTTEIGER, 1998; BISHOP et
al., 1999; HOFF; HELGERUD; WISLOFF, 1999; SANTA-CLARA et al.,, 2002;
LEVERITT et al., 2003; DIONNE et al., 2004; FERRARA et al., 2004; GLOWACKI et
al., 2004; CAUZA et al., 2005; RANA et al., 2008; CESAR et al., 2009), entretanto,
outros estudos encontraram melhoras neste indice (McCARTHY et al., 1995;
HAGERMAN et al., 2000; VINCENT et al., 2002; CHTARA et al., 2005; SOUZA et al.,
2008).

Poucos estudos investigaram os efeitos do treinamento de forca no limiar
anaerobio, mas os resultados indicam melhora desse indice em homens
(MARCINICK et al., 1991; SANTA-CLARA et al., 2002; CHTARA et al., 2005), mas
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ndao em mulheres (BISHOP et al.,, 1999; HOFF; HELGERUD; WISLOFF, 1999,
SOUZA et al., 2008; CESAR et al., 2009).

Dos vinte e um estudos acima citados, somente seis estudaram apenas
mulheres (BISHOP et al., 1999; HOFF; HELGERUD; WISLOFF, 1999; DIONNE et
al., 2004; RANA et al., 2008; SOUZA et al., 2008; CESAR et al., 2009).

Embora algumas adaptacdes do treinamento de forca no musculo, como a
transicao de fenodtipo para fibras com maior potencial oxidativo e o aumento da
capilarizagédo, sejam positivas para a aptiddao aerdbia, sua magnitude parece ser
insuficiente para induzir, de forma consistente, melhoras nesse indice (TANAKA,;
SWENSEN, 1998).

O numero de publicagdes investigando as respostas cardiorrespiratérias
agudas ao treinamento de forca é comparativamente inferior ao de pesquisas que
atentam para os efeitos das adaptacdes crbnicas, embora essa diferenca venha
diminuindo, principalmente apds as recomendagbées do American College of Sports
Medicine (ACSM) (1998), ressaltando os beneficios relacionados a saude da
realizacdo de exercicios diarios, relacionando-os apenas aos parametros de gasto
energético (3-6 METs ou 150-200 Kcal).

Ha dois estudos classicos, de Wilmore et al. (1978) e Hurley et al. (1984), que
aferiram as respostas cardiopulmonares e metabdlicas agudas ao treinamento de
forca. Wilmore et al. (1978) investigou homens e mulheres; Hurley et al. (1984)
somente homens; ambos utilizaram protocolo em forma de circuito. Embora os
protocolos tenham sido estabelecidos de forma a otimizar o gasto caldrico e o
consumo de oxigénio, os valores aferidos foram abaixo de 50% do VOznax apesar de
a FC ter apresentado valores elevados, acima dos 70% da FC .« Burleson et al.
(1998) também estudaram homens em treinamento de circuito e relataram
resultados préximos aos trabalhos citados anteriormente, cerca de 45% do VOomax €
70% da FCpax-

Ja Botelho et al. (2003) compararam os parametros metabdlicos e
hemodindmicos entre exercicio aerdbio e anaerdbio de membros superiores de uma
mesma demanda energética em individuos do sexo masculino, submetidos a um
protocolo de exercicio de resisténcia muscular localizada (RML), 4 séries de 15
repeticdbes a 60% de 1RM, com 60 segundos de intervalo entre as séries no
exercicio supino, comparado com exercicio aerébio no ergbmetro de brago por 5

minutos, na mesma intensidade do VO, do exercicio de RML. Embora os exercicios
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resistidos em membros superiores tenham promovido ajustes fisiolégicos na FC,
razao de trocas gasosas, pressao arterial sistolica e percepg¢ao subjetiva de esfor¢o
mais elevado que no exercicio aerobio, os autores observaram uma baixa demanda
energética durante os exercicios resistidos, o que proporcionaria uma pequena
sobrecarga na poténcia aerébia.

Estudos mais recentes, como o de Hunter, Seelhorst e Snyder (2003),
investigaram sete individuos do sexo masculino com treinamento de resisténcia de
forca tradicional e super slow, com velocidade de execugado lenta e tempo de
contragao muscular alto. Os valores de VO, e FC do treinamento de resisténcia de
forca tradicional foram de 0,78 L/min e 143 bpm, enquanto os do super slow, de 0,50
L/min e 113 bpm. Neste estudo ndo foram aferidos 0 VOomax € FCrhax para a
comparagao com indices de treinamento . Alcaraz, Sanches-Lorente e Blazevich
(2008) compararam as respostas cardiovasculares de homens submetidos ao
treinamento de forga tradicional e ao treinamento em circuito de alta intensidade.
Ambos os treinamentos atingiram FC suficientemente altas, acima dos paréametros
minimos indicados para treinamento; 71% e 62% da FC,ax, porém nao foi realizada
a medida do VO..

Phillips e Ziuraitis (2003) e Phillips e Ziuraitis (2004) avaliaram o gasto
calérico dos protocolos de séries simples, propostas pelo ACSM, em homens e
mulheres, jovens e idosos, respectivamente. O protocolo de treino foi de uma série
de 15 repeticdes maximas com 2 minutos de recuperagado entre os exercicios.
Embora também nao tenham sido aferidos 0 VOomax € @ FCrhax para a comparagao
relativa aos indices do treinamento, em ambas as populagcdes e para os dois
géneros, o VO, aferido foi baixo, resultando em gasto calérico insuficiente, quanto ao
minimo preconizado pelo ACSM (150-200kcal).

Dos oito artigos encontrados que avaliaram as respostas cardiorrespiratorias
do treinamento com pesos, apenas dois foram realizados com mulheres jovens
(WILMORE et al. 1978; PHILLIPS; ZIURAITIS, 2003).

Os estudos de Wilmore et al. (1978), Hurley et al. (1984), Botelho et al.
(2003), Phillips e Ziuraitis (2003) e Phillips e Ziuraitis (2004) demonstraram que o
consumo de oxigénio aumenta durante o treinamento de forga, o que destaca a
participacao relativa das fontes aerdbias e anaerdbias no exercicio, embora os
autores considerem que a sobrecarga aerdbia dos protocolos estudados seja

insuficiente para proporcionar a melhora do VOzmax.
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Considera-se que ha poucos estudos que investigaram as respostas
cardiopulmonares agudas durante o treinamento com pesos, principalmente em
individuos do sexo feminino (KRAEMER; RATAMES, 2004). Além disso, grande
parte dos protocolos de treinamento adotados foram determinados para otimizar
especificamente a sobrecarga cardiovascular, distanciando-se das recomendacgdes
prescritas para o aumento da forca e da resisténcia muscular (KRAEMER;
RATAMES, 2004; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE AMERICAN
COLLEGE, 2009). Também n&o se encontrou, na literatura cientifica, nenhum
estudo que comparasse as respostas cardiopulmonares agudas de treinamentos de
forca com intensidades distintas em mulheres, existindo uma lacuna de investigacao
nessa area do conhecimento.

As hipéteses deste estudo sdo que o treinamento RML proporcione maior
sobrecarga cardiorrespiratoria em relagdo ao Fnpax. De acordo com a literatura, o
treinamento de resisténcia de forga de baixa intensidade tem predominio do
metabolismo aerébio (KRAEMER; RATAMES, 2004; GOBBI; VILLAR; ZAGO, 2005).
Por outro lado, os resultados dos estudos de McCarthy et al. (1995), Chtara et al.
(2005), que utilizaram treinamento de alta intensidade, apontam para o sentido
oposto. Ha ainda a hipotese que ambos os treinamentos nao proporcionem
estimulos cardiorrespiratérios suficientes para promover as adaptagdes necessarias

a melhora da aptidao aerdbia.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar e comparar as respostas cardiopulmonares agudas de dois protocolos

de treinamento de forga, com intensidades distintas, em mulheres jovens.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mensurar e comparar as respostas cardiopulmonares agudas de dois
protocolos de treinamento de forgca, de intensidades distintas, em relagédo as
variaveis: consumo de oxigénio, ventilagdo pulmonar, pulso de oxigénio e frequéncia
cardiaca, em valores absolutos e relativos a intensidade do exercicio maximo e do

limiar ventilatorio.
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4 METODOS

4.1 CASUISTICA

Participaram do estudo 22 mulheres jovens, com idade entre 18 e 29 anos,
média de 22,9 + 3,4 anos. As voluntarias eram saudaveis, ndo-tabagistas, eutréficas
e com experiéncia de, pelo menos, seis meses em musculagao.

ApOs a explicagao dos procedimentos do estudo, as voluntarias assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo A). Essa pesquisa fez parte do
projeto tematico, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Metodista de Piracicaba, Prot. n° 83/03 (anexo B), e de projeto de pesquisa
financiado pela FAPESP, intitulado “Avaliacdo das Respostas Cardiopulmonares de

Mulheres Submetidas a Diferentes Protocolos de Treinamento de Forga”.

4.2 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

O protocolo experimental foi realizado em quatro dias ndo-consecutivos, com
intervalo de 48-72 horas, ocorrendo, nos dois primeiros dias, as avaliacdes e testes
preliminares e, nos dois finais, as sessdes de treinamento com monitorizagdo das
variaveis cardiopulmonares. As avaliagdes e o treinamento foram realizados fora do
periodo menstrual das voluntarias.

No primeiro dia, realizou-se entrevista inicial, com a explicacdo do protocolo e
dos objetivos da pesquisa, o0 questionario para a avaliacdo da saude (anexo C), a
avaliacao antropométrica e o teste cardiopulmonar (apéndice 1). O teste de forca
muscular foi realizado no segundo dia. No terceiro e no quarto dias, foram realizadas
as medidas cardiopulmonares durante o treinamento com peso, conforme ilustrado

na figura 1.
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—————— testes e avaliagbes preliminares

medidas cardiopulmonares durante treinamento com pesos

' Entrevista ' : : Medidas Medidas
i Avaliacdo da i ! L E Cardiopulmonares Cardiopulmonares
: saude : i Avaliagdode durante o durante o
i Antropometria | i forcamaxima treinamento com treinamento com
: Avaliagio ! : (1 RM) ; pesos pesos
! cardiopulmonar ! ! ! (RML ou Frax) (RML ou Frax)
b A L A A A

| |

| ]

1° dia 2° dia 3° dia 4° dia

L 48-72 horas —/ L 48-72 horas —j L 48-72 horas —/

Figura 1 — Descrigao grafica do modelo experimental realizado.

As voluntarias foram orientadas a manter dieta normal durante o protocolo
experimental e a absterem-se de exercicios fisicos por, pelo menos, 24 horas nos
dias que precederam as avaliagdes e as sessdes de treinamento.

Todos os procedimentos foram realizados pelos mesmos avaliadores no
Laboratério de Avaliacdo Antropométrica e do Esforco Fisico e na academia de
musculagdo do Centro de Qualidade de Vida do Curso de Educagédo Fisica da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Metodista de Piracicaba
(UNIMEP).

4.2.1 Avaliagao Antropomeétrica

Mensurou-se a massa corpérea por meio de uma balanca mecanica
(Welmy®); a estatura foi medida com um estadidmetro (Alturaexata®) e as dobras
cutaneas subescapular, supra-iliaca e coxa, aferidas com adipdmetro (Lange®).

Para a caracterizacao do perfil antropométrico da amostra, determinaram-se o
indice de massa corporea (IMC), expresso em quilogramas por metro quadrado

(kg/m?), e a somatdria das dobras cutaneas em milimetros (mm).
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4.2.2 Avaliagao Cardiopulmonar

O teste cardiopulmonar foi realizado em sala climatizada, com temperatura
média controlada entre 22° e 24°C, em esteira mecanica marca Inbrasport ATL®.
Adotou-se o protocolo continuo com carga crescente, iniciando a 4 quildmetros por
hora (km/h), durante os 3 primeiros minutos, seguidos de incrementos de 1 km/h por
minuto (min) até a velocidade de 10 km/h, quando os incrementos passaram a ser
de 2,5% de inclinagdo por minuto, até a exaustdo (CESAR et al., 2009). Os testes
foram acompanhados de registros eletrocardiograficos nas derivagdes MCs, AVF e
V2 (eletrocardiografo Dixtal EP3°).

Durante o teste, aferiram-se, de forma direta, respiragdo por respiragao,
médias moveis de nove respiragdes, por meio de analisador de gases metabdlicos
modelo VO2000 — Medical Graphics®, o VO,, VCO; e a VE. O aparelho foi calibrado
previamente aos testes, conforme procedimentos—padrdo, estipulados pelo
fabricante. A FC também foi monitorada a cada 5 segundos por meio de
frequencimetro POLAR®, modelo Vantage NV, e expressa em batimentos por minuto
(bpm).

A partir da avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria, determinaram-se os
seguintes parametros:

e O VOgzmax, expresso em mlL/kg/min, sendo o maior consumo de oxigénio
observado durante o teste, atendendo a, pelo menos, um dos seguintes critérios: 1)
manutengao ou aumento do consumo de oxigénio inferior a 2,1 mL/kg/min, mesmo
com o aumento da carga de trabalho; 2) equivalente das trocas gasosas > 1,10; 3)
FCmax dentro do intervalo de + 5 bpm da frequéncia maxima predita pela idade; 4)
percepcgao subjetiva de esforco maximo > 17, de acordo com a tabela de percepgao
de esforco de Borg, escala de 6 a 20 (DRUMMOND et al., 2005; SIMOES et al.,
2009; CESAR et al., 2009);

o O LV também foi expresso em mL/kg/min, no momento em que se constataram
a hiperventilagdo pulmonar, o aumento sistematico do equivalente ventilatério para o
oxigénio e o aumento abrupto da razdo de trocas gasosas (WASSERMAN et al.,
1999);

e Também foram determinados a VE em valores BTPS, o PulsO; e a FC,

referentes ao exercicio maximo e a intensidade do LV.
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4.2.3 Teste de Forga Muscular

Para determinar a forca muscular das voluntarias, utilizou-se o teste de forga
de uma repeticdo maxima (1RM), que consiste na maxima quantidade de peso que
pode ser levantada em apenas um gesto motor, utilizando-se a técnica correta
(DIONNE et al., 2004; BLOOMER, 2005).

O teste de 1RM foi realizado apds um breve aquecimento, com alongamentos
estaticos e execugdo de uma série de 10 repetigdes, com carga minima, nos
exercicios supino reto, puxador costas e leg-press 45° (BURLESON et al., 1998;
BINZEN; SWAN; MANORE, 2001). A avaliacdo de forca muscular ocorreu em oito
exercicios, obedecendo-se a seguinte ordem (KRAEMER; RATAMESS, 2004):
supino reto, leg-press 45°, puxador costas, cadeira extensora, desenvolvimento com
barra, mesa flexora, triceps com barra, rosca com barra. O peso maximo foi aferido
em, no maximo, seis tentativas (PLOUTZ-SNYDER; GIAMIS, 2001). A cada
movimento realizado com éxito, eram acrescidos pesos até que houvesse falha na
execugao. O intervalo de recuperagao entre as tentativas foi de 3 minutos (BROWN,;
WEIR, 2001).

4.2.4 Medidas das Variaveis Cardiopulmonares no Treinamento de Forga

A Ultima etapa do protocolo experimental foi a monitorizacdo das variaveis
cardiorrespiratérias durante duas sessdes de treinamento com pesos, utilizando
intensidades distintas.

As sessoes de treinamento foram compostas pelos mesmos exercicios do
teste de 1RM, executados obedecendo ao mesmo critério de ordenacido. A
intensidade dos treinamentos foi determinada a partir do resultado do teste de 1RM,
da seguinte forma:

o resisténcia muscular localizada (RML): 3 séries de 15 a 20 repeticées a 50%
de 1RM, tempo de execugdo de cada série de 50 a 60 segundos, com

intervalos de 60 segundos entre as séries e 0s exercicios.
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o forca maxima (Fmax): 3 séries de 3 a 5 repeticdes a 90% de 1RM, tempo de
execucgao de cada série de 15 a 20 segundos, com intervalos de 3 minutos

entre as séries.

Todas as 22 voluntarias do estudo realizaram as duas sessdes de
treinamento com monitorizagcdo das variaveis cardiorrespiratorias, sendo que metade
fez iniciou a coleta de dados, realizando o treinamento RML e a outra metade, com o
Fmax- ApOs o intervalo de 48-72 horas houve a segunda coleta de dados e as
voluntarias que haviam feito o treinamento RML fizeram o de Fn.x € vice-versa. A
escolha ndo seguiu nenhum critério especifico, apenas se procurou equalizar a
ordem de execucao.

Nos dias de treinamento, as voluntarias chegaram ao laboratorio e
permaneceram por 30 minutos em repouso, em decubito dorsal, quando se
realizaram as medidas cardiorrespiratérias durante 12 minutos. Foram descartados
os 2 minutos iniciais e utilizada a média dos 10 minutos restantes, para determinar o
VO, pré-treino. Ao fim dos 12 minutos, o equipamento foi retirado, o analisador de
gases metabolicos (VO2000 — Medical Graphics®) foi acoplado ao sistema de
telemetria, recalibrado e recolocado junto as voluntarias. Apds o aquecimento geral,
igual ao realizado no teste de 1RM, as medidas foram reiniciadas a partir da sala da
musculagao.

Ao final da sesséo de treinamento, as voluntarias retornaram ao laboratério e
permaneceram em repouso na posicao de decubito dorsal, até que os valores de
consumo de oxigénio retornassem aos do pre-teste.

Todas as sessdes de treinamento foram cronometradas, para controlar o
tempo de execucdo de cada série/exercicio, bem como o tempo total do treino. Os
pesos levantados e os respectivos numeros de repeticdes executadas em cada
série, para cada exercicio, também foram registrados, servindo ao calculo do volume
total das sessbes de treinamento: a multiplicagdo do numero de repeticdes pelo
peso levantado em cada exercicio (apéndice 2). Registrou-se a temperatura
ambiente na academia de musculagdo, procurou-se realizar os treinamentos nos
mesmos horarios e com 0 menor numero de pessoas possivel dentro da academia.
A frequéncia cardiaca foi monitorada, a cada 5 segundos, por meio de

frequencimetro POLAR® modelo Vantage NV.
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Quanto as variaveis cardiopulmonares aferidas durante o treinamento,
obtiveram-se o consumo médio de oxigénio do treino (VO2) em litros por minuto
(L/min) e em mL/kg/min, a produgdo de dioxido de carbono (VCO;) em L/min, a
razao de trocas gasosas (R), a ventilagao pulmonar (VE) em L/min, os equivalentes
ventilatérios para o oxigénio (VeO;) e para o didoxido de carbono (VeCO,), a
frequéncia cardiaca média (FC) do treino em bpm e o pulso de oxigénio (PulsOz) em
mL/bat.

A partir desses resultados, calcularam-se o percentual do consumo de
oxigénio dos treinos em relacdo ao consumo maximo de oxigénio (VO2%max) € ao
consumo de oxigénio do limiar ventilatério (VO,%.v); o percentual da ventilacdo
pulmonar dos treinos em relagéo a ventilagdo maxima (VE%max) € a ventilagdo do
limiar ventilatorio e (VE%.v); 0 pulso de oxigénio dos treinos em relagédo ao pulso
maximo de oxigénio (PulsO;%max) € ao pulso de oxigénio do limiar ventilatorio
(PulsO2%.v) e, finalizando, o percentual da frequéncia cardiaca dos treinos em
relacdo a frequéncia cardiaca maxima (FC%max) € a frequéncia cardiaca do limiar

ventilatorio e (FC%.y).

4.3 ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS

Para todas as variaveis, foram realizadas a analise descritiva e a analise
inferencial dos resultados; ja o calculo da amostragem teve como base, a diferencga
entre as médias do consumo de oxigénio do treino, obtida pelo teste t pareado. O
calculo da amostragem para as comparagbes considerou a maior estimativa do
tamanho da amostra, com poder de 95% e significancia de 5%

Verificou-se a normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-Wilks. Para as
comparagdes das respostas cardiopulmonares entre as duas sessbes de
treinamento, aplicou-se o teste t de Student, para as variaveis com distribuicao
normal, ou o teste de Wilcoxon, para as variaveis que nao atenderam aos critérios
de normalidade (ZAR, 1999).

Em todas as andlises, foi considerado p = 5% de nivel de significancia. Os

dados foram processados nos softwares Excel, Bio Estat 5.0 e SPSS 18.0.
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5 RESULTADOS

A avaliacao clinica constatou que as 22 voluntarias que finalizaram o estudo
atendiam aos critérios de inclusido estabelecidos para o estudo. A estatura média da
amostra foi 1,65 + 0,08 metros; a massa corporal média, 58,1 + 6,3 kg; o IMC médio,
21,3+1,4 kg/mze a somatéria das dobras cutaneas, 45,5 + 8,4 mm.

Na tabela 1, encontram-se os resultados da analise estatistica do poder da
amostra, indicando que, para um intervalo de confiangca de 95%, utilizando o VO,
dos treinamentos como principal variavel de comparagéo, a amostra teria de conter,

no minimo, 11 voluntarias.

Tabela 1 — Calculo da amostragem

VO, Desvio-padrao das diferencas Média das diferencas n

RML X Fmax 2,39 2,92 11

VO, — consumo de oxigénio; n — numero de voluntérias; F.« — forca maxima; RML - resisténcia
muscular localizada.

As tabelas 2 e 3 ilustram os resultados do teste de 1RM e da avaliagéo

cardiopulmonar.

Tabela 2 — Medidas descritivas das variaveis dos testes de 1 repeticao maxima,
realizado antes das sessoes de treinamento.

Variaveis Média + DP Minimo Maximo
Supino reto (kg) 37,41 +9,76 19,0 59,0
Leg-press 45° (kg) 220,45 + 47,96 130,0 300,0
Puxador costas (kg) 36,23 + 6,59 24,0 51,0
Cadeira extensora (kg) 47,32 + 9,77 27,0 63,0
Desenvolvimento (kg) 29,09 + 4,81 18,0 39,0
Mesa flexora (kg) 44 91 + 9,41 30,0 58,0
Triceps com a barra (kg) 20,14 + 6,03 12,0 34,0
Rosca com barra (kg) 22,82 + 3,89 16,0 32,0

DP — desvio padrao; kg — quilograma
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Tabela 3 — Medidas descritivas das variaveis do teste cardiopulmonar
realizado antes das sessoes de treinamento.

Variaveis Média + DP Minimo Maximo
VO2max (mL/kg/min) 46,24 + 5,02 38,46 56,26
VEmax (L/min) 87,53 + 12,07 63,00 107,13
PulsO2max (mL/bat) 14,00 + 2,36 9,66 19,97
FCmax (bpm) 192,73 + 8,74 171,0 207,00
Rmax 1,04 + 0,10 0,90 1,22
LV (mL/kg/min) 29,62 + 6,78 18,31 38,77
VE_v (L/min) 45,32 + 11,79 22,78 65,47
PulsOzy (mL/bat) 11,23 + 2,49 7,60 19,28
FCLv (bpm) 152,82 + 19,02 118,00 183,00

DP — desvio-padrao; VO,max — cOnsumo maximo de oxigénio; VE,.x — ventilagdo pulmonar maxima;
PulsO,nax — pulso maximo de oxigénio; FC. - frequéncia cardiaca maxima; R — raz&o das trocas
gasosas; LV — consumo de oxigénio do limiar ventilatério; VE_y — ventilagdo pulmonar no limiar
ventilatério; PulsO,,, — pulso de oxigénio do limiar ventilatério; FC,y — frequéncia cardiaca no limiar
ventilatério; ml — mililitro; kg — quilograma; | —litros; min — minuto; seg — segundos; bat — batimento —
bpm — batimento por minuto.

Na tabela 4, expdem-se os resultados comparativos entre a duracao, o
volume e a temperatura das sessdes de treinamento RML e F.x. O tempo total da
sessao de treinamento de Fnax foi significantemente maior que o da RML, enquanto
o volume total do RML foi estaticamente superior ao Fnax. A temperatura ambiente

entre as sessdes de treinamento ndo apresentou diferenca estatistica.

Tabela 4 — Medidas descritivas e resultados estatisticos das variaveis tempo
total, volume e temperatura ambiente das sessdes de treinamento RML e Fax.

RML Fmax
Variaveis p
Média + DP

Tempo total (min:seg) 49:46N + 4:54 79:16 + 5:15 <0,01%
Volume do treino (kg) 13.464,36N + 2.710,57 6.143,23" + 1.251,01  <0,01
Temperatura (C°) 25,00N + 2,64 24,43 + 3,60 0,74

DP — desvio-padréao; RML — sessao de treinamento de resisténcia muscular localizada; F,.x — sessao
treinamento de forga maxima; DP — desvio-padrao; N — variavel apresentou distribuicdo normal; p —
nivel de significancia da diferenga encontrada; W — comparagéao estatistica realizada por teste de
Wilcoxon; min — minuto; seg — segundos; kg — quilograma; C° - graus centigrados.
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A tabela 5 ilustra os resultados da comparacao estatistica das variaveis
cardiopulmonares entre as sessodes de treinamento de RML e Fn«, ha condicdo de
repouso — pré-sessao de treinamento —, quando nao foram observadas diferencas

significantes em nenhuma das variaveis mensuradas.

Tabela 5 — Medidas descritivas e resultados estatisticos comparativos das
variaveis cardiopulmonares entre as sessoes de RML e F,.x em repouso.

RML Fmax

Variaveis P
Média + DP

VO, (mL/kg/min) 3,55" + 0,96 3,63"+0,69 0,76

VE (L/min) 6,31 + 2,05 6,26 +1,07 0,46

PulsO; (mL/bat) 3,27 + 1,53 3,10 + 0,64 0,70%

FC (bpm) 65,8V + 9,79 68,64" + 11,35 0,12

RML - sessao de treinamento de resisténcia muscular localizada; F,,.x — sessao treinamento de forga
maxima; DP — desvio-padréo; VO, — consumo de oxigénio; VE — ventilagdo pulmonar; PulsO, — pulso
de oxigénio; FC - frequéncia cardiaca; N — variavel apresentou distribuicdo normal; p — nivel de
significancia da diferenca encontrada; W — comparacao estatistica realizada por teste de Wilcoxon;
mL — mililitro; kg — quilograma; L — litros; min — minuto; seg — segundos; bat — batimento; bpm —
batimento por minuto.

Nas tabelas 6 e 7, encontram-se o0s resultados das variaveis
cardiopulmonares da sessao de treinamento RML e Fax, @ comparagao estatistica e
a variagao percentual em relagdo as mesmas variaveis aferidas em repouso, na
condicdo pré-sessao de treinamento. Tanto na sessao de treinamento RML, como
na Fmax, @s variaveis cardiopulmonares mostraram-se estatisticamente maiores que

as aferidas em repouso.
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Tabela 6 — Medidas descritivas das variaveis cardiopulmonares da sessao de
treinamento RML, comparacao estatistica e variagao percentual com relagao as
variaveis em repouso.

e . Pré-Treino Treino
Variaveis A(%) p
Média + DP
VO, (mL/kg/min) 3,55" + 0,96 9,42 + 2,50 264,92 <0,01%
VE (L/min) 6,31 + 2,05 22,62 + 6,75 358,25 <0,01%
PulsO, (mL/bat) 3,27 + 1,53 4,89 + 2,02 152,29 <0,01%
FC (bpm) 65,81N + 9,79 112,83+ 14,13 171,43 <0,01

RML — sessédo de treinamento de resisténcia muscular localizada; DP — desvio-padréo; A(%) —
variagdo percentual; VO, — consumo de oxigénio; VE — ventilagdo pulmonar; PulsO, — pulso de
oxigénio; FC - frequéncia cardiaca; N — varidvel apresentou distribuicdo normal; p — nivel de
significancia da diferenca encontrada; W — comparacao estatistica realizada por teste de Wilcoxon;
mL — mililitro; kg — quilograma; L — litros; min — minuto; seg — segundos; bat — batimento; bpm —
batimento por minuto.

Tabela 7 — Medidas descritivas das variaveis cardiopulmonares da sessao de
treinamento F,.x, comparagao estatistica e variagao percentual com relagao as
variaveis em repouso.

Pré-Treino Treino
A(%) P
Média + DP
VO, (mL/kg/min) 3,63" +0,69 6,51+ 1,12 179,20 <0,01%
VE (L/min) 6,26 + 1,07 12,86 + 1,78 205,48 <0,01%
PulsO; (mLibat) 3,10 + 0,64 4,06 + 0,90 13094  <0,01"
FC (bpm) 68,64" + 11,35 94,57 + 14,79 137,39 <0,01"

Fmax — S€sséo de treinamento de forgca maxima; DP — desvio-padréo; A(%) — variagéo percentual; VO,
— consumo de oxigénio; VE — ventilagdo pulmonar; PulsO, — pulso de oxigénio; FC - frequéncia
cardiaca; N — varidvel apresentou distribuicdo normal; p — nivel de significAncia da diferenca
encontrada; W — comparagédo estatistica realizada por teste de Wilcoxon; mL — mililitro; kg —
quilograma; L — litros; min — minuto; seg — segundos; bat — batimento; bpm — batimento por minuto.



40

A comparagao estatistica das variaveis cardiopulmonares entre as sessdes de
treinamento RML e F .« esta demonstrada na tabela 8, na qual se observa que o
treinamento RML proporcionou valores significantemente maiores para todas as

variaveis mensuradas, com excecao do R.

Tabela 8 — Medidas descritivas e resultados estatisticos comparativos das
variaveis cardiopulmonares entre as sessoées de treinamento RML e F,.x.

RML Fmax
Variaveis p
Média + DP

VO, (L/min) 0,56 + 0,17 0,38 + 0,07 <0,01"
VCO, (L/min) 0,67 + 0,20 0,44N + 0,46 <0,01%
R 1,25V + 0,17 1,22V + 0,14 0,27
VEO, 41,21N + 5,79 34,39V + 4,39 <0,01
VECO, 33,26" + 3,24 28,32V +2,50 <0,01

DP — desvio-padréao; RML — sessao de treinamento de resisténcia muscular localizada; F,.x — sessao
de treinamento de forga maxima; VO, — consumo de oxigénio; VCO, — producao de gas carbdnico; R
— razdo das trocas gasosas; VeO, — equivalente ventilatério para o oxigénio; VeCO, — equivalente
ventilatério para o gas carbdnico; N — variavel apresentou distribuicdo normal; p — nivel de
significancia da diferenga encontrada; W — comparagéao estatistica realizada por teste de Wilcoxon; L
— litros.

A tabela 9 ilustra as relagdes percentuais entre as variaveis cardiopulmonares
aferidas nas sessdes de treinamento RML e Fnax € as mesmas variaveis obtidas no
teste cardiopulmonar maximo. Nela, ha também a comparagao estatistica dessa
relagado percentual entre as sessdes de treinamento RML e Fax, demonstrando que
a primeira apresentou resultados significantemente maiores em todas as variaveis

analisadas.
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Tabela 9 — Medidas descritivas e comparacgao estatistica das relagées
percentuais entre as variaveis cardiopulmonares aferidas durante as sessoées
de treinamento RML e F,.x € os resultados obtidos no teste cardiopulmonar

maximo.
RML Fmax
Variaveis p
Média + DP
VO, %max (%) 20,35 + 4,52 14,10 + 2,05 <0,01%
VO, %, v (%) 32,71 +7,95 22,75N + 4,87 <0,01"
VE %max (%) 27,84 + 10,51 15,62V + 2,55 <0,01%
VE%.v (%) 56,27 + 21,71 31,83 + 9,53 <0,01%
PulsO2%max (%) 35,05 + 8,39 29,12V + 4,78 <0,01%
PulsO;%.y (%) 43,84 + 8,66 36,64" + 6,49 <0,01%
FC%max (%) 58,51V + 6,36 48,90 + 5,90 <0,01%
FC%Lv (%) 77,66N + 11,41 62,65 + 12,01 <0,01%

DP — desvio-padréao; RML — sessao de treinamento de resisténcia muscular localizada; F,.x — sessao
de treinamento de forga maxima; VO,%max - cONsumo de oxigénio da sessdo de treinamento em
relagdo percentual ao consumo maximo de oxigénio; VO,%_y . consumo de oxigénio da sesséo de
treinamento em relagao percentual ao consumo de oxigénio do limiar ventilatério; VE% .y - ventilagao
pulmonar da sesséo de treinamento em relagdo percentual a ventilagdo pulmonar maxima; VE%,y .
ventilacdo pulmonar da sesséo de treinamento em relagdo percentual a ventilagdo pulmonar do limiar
ventilatorio; PulsO,%max - pulso de oxigénio da sesséo de treinamento em relagcdo percentual ao pulso
de oxigénio maximo; PulsO,%,y - pulso de oxigénio da sesséo de treinamento em relagdo percentual
ao pulso de oxigénio do limiar ventilatério; FC%nmax — frequéncia cardiaca da sessao de treinamento
em relacdo percentual a frequéncia cardiaca maxima; FC%,y - frequéncia cardiaca da sesséo de
treinamento em relagdo percentual a frequéncia cardiaca do limiar ventilatério; p — nivel de
significancia da diferenga encontrada; W — comparacéo estatistica realizada por teste de Wilcoxon

As figuras 2, 3, 4 e 5 ilustram os resultados e a comparacao estatistica das
variaveis VO,, VE, PulsO; e FC dos treinamentos RML e Fn, indicando maiores

valores no treinamento RML em relacédo ao Fn.x em todas as variaveis.
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Figura 2 — Consumo de oxigénio (VO;) das sesso6es de treinamento de
resisténcia muscular localizada (RML) e de forga maxima (Fnax). ** - indica
diferenga significante entre as sessoées de treinamento (p<0,01).
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Figura 3 — Ventilagao pulmonar (VE) das sessdes de treinamento de resisténcia
muscular localizada (RML) e de forca maxima (Fnax). ** - indica diferenca
significante entre as sessdes de treinamento (p<0,01).
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Figura 4 — Pulso de oxigénio (PulsO,) das sessdes de treinamento de
resisténcia muscular localizada (RML) e de forgca maxima (Fax). ** - indica
diferencga significante entre as sessdes de treinamento (p<0,01).
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Figura 5 — Frequéncia cardiaca (FC) das sesso6es de treinamento de resisténcia
muscular localizada (RML) e de forca maxima (Fnax). ** - indica diferenca
significante entre as sessdes de treinamento (p<0,01).
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6 DISCUSSAO

Todas as voluntarias mostraram-se aptas a participar do estudo e finalizaram
o protocolo experimental sem intercorréncias clinicas. O numero de voluntarias
participantes foi o dobro do que o calculo do tamanho da amostra apontou,
conferindo consisténcia as anadlises realizadas. Como diversas variaveis nao
atenderam aos critérios de normalidade do teste de Shapiro Wilk, a comparagéo foi
realizada, em grande parte, pelo teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.

Os testes cardiopulmonares mostraram que as voluntarias possuiam poténcia
aerobia boa ou alta (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 1972), compativel com a
de mulheres treinadas. A comparacao das variaveis cardiorrespiratorias das sessoes
de treinamento RML e Fn.x, aferidas em repouso, ndo apresentou diferengas
significantes, demonstrando que as condigbes pré-treino das voluntarias eram
similares entre os treinos. Os dois protocolos de treinamento promoveram ajustes
cardiorrespiratérios significantes, em relagdo ao estado de repouso, em todas as
variaveis analisadas. O tempo de treino do treinamento RML foi estatisticamente
menor que 0 do Fnax, © o0 volume do treino, maior, conforme esperado. A
temperatura ambiente durante as sessbes de treinamento foi similar, nao
influenciando os resultados aferidos.

Os resultados comparativos das variaveis cardiorrespiratdérias mostraram que
o treinamento RML proporcionou uma sobrecarga aerdbia maior que 0 Fpax. O VOo,
absoluto e ponderado pelo peso corporal, 0 VCO,, a VE, o PulsO,, a FC, 0 VEO, e 0
VeCO, foram significantemente maiores no treinamento RML. Apenas o R mostrou-
se similar e em valores bastante elevados, denotando a caracteristica
essencialmente anaerodbia dos treinamentos realizados.

A comparagao das variaveis aqui aferidas com as disponiveis na literatura
apresenta algumas limitagdes, devido a diversidade de protocolos de treinamento
utilizada e também ao fato de n&o se haver encontrado nenhum estudo que
abordasse todas as variaveis aqui estudas.

Wilmore et al. (1978) investigaram as respostas metabdlicas de 20 homens e

20 mulheres em treinamento de resisténcia de forga, com 3 séries em circuito de 10

estacoes, com 30 segundos de execugdo intercalados por 15 segundos de
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recuperagao, resultando em 15 a 18 repeticdes a 40% de 1RM. Mediram-se o VO, e
a FC do treinamento, comparando-os ao VOonax € a0 FCax Obtidos em teste
cardiopulmonar maximo. Os valores de VO,, FC, VOy%max, FC%max para as
mulheres foi 16,4 mL/kg/min, 152,1 bpm, 44,2% do VOomax € 81,60% da FCpax.
Todas as variaveis mostram valores superiores aos protocolos RML e Fpax.

Hurley et al. (1984) realizaram um treinamento com homens durante 16
semanas, com séries simples de 8 a 12 repeticdes em 14 exercicios. Aferiram o
efeito cronico do treinamento de forca sobre a capacidade aerdbia, as respostas
cardiorrespiratorias agudas e compararam-nos ao exercicio submaximo na esteira
no mesmo tempo e intensidade. Nao houve melhora no VOznax, NEM nas respostas
hemodinamicas no exercicio continuo em esteira. Os valores de VO,, FC, PulsO,,
VO,%max € % da FC de reserva do treinamento de forga foram 18,3 mL/kg/min, 155
bpm, 10,0 mL/bat, 45% do VOzmax € 80% da FCnax, Superiores aos aqui
apresentados.

Burleson et al. (1998) pesquisaram 15 homens em treinamento de circuito,
com 2 séries em 8 exercicios com 45 segundos de execugdo, carga de 60% de
1RM, resultando em 8-12 repeticdes para cada exercicio. Os resultados mostraram
um VO, de 1,58 L/min, FC de 140 bpm e VE de 54,7 L/min. Para as mesmas
variaveis, a presente pesquisa relatou para o RML e o F.«, valores inferiores.

Em termos comparativos, necessarias se fazem algumas ressalvas quanto
aos estudos acima. Primeiro, quanto ao género da amostra: com excec¢ao do estudo
de Wilmore et al. (1978), os demais foram todos realizados com homens. Outra
questao relevante é quanto ao protocolo de treinamento: as trés publicagdes acima
adotaram treinamento em circuito, buscando exacerbar o VO, da sessdao de
treinamento. Além disso, nota-se que a poténcia aerdbia dos voluntarios desses
estudos — 37,2 mL/kg/min (WILMORE et al., 1978), 36,2 mL/kg/min (HURLEY et al.,
1984), 43,5 mL/kg/min (BURLESON et al., 1998) —, mesmo os do sexo masculino,
sao inferiores ao VO.nax das voluntarias deste estudo, o que eleva os valores
relativos das variaveis aferidas nessas publicagdes, quando demonstrados em
relacado percentual aos aferidos no teste cardiopulmonar maximo.

Botelho et al. (2003) também realizaram estudo com homens, mas utilizando
o protocolo de RML, com 4 séries de 15 repeti¢coes, 60% de 1RM e 60 segundos de

recuperacao entre as séries, somente no exercicio supino, e encontraram resultados
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semelhantes, mesmo sendo homens os voluntéarios: VO, de 10,18 mL/kg/min, R 1,15
e FC 119,72 bpm.

Phillips e Ziuraitis (2003) e Phillips e Ziuraitis (2004) investigaram o gasto
calérico dos treinamentos, preconizados pelo ACSM, de uma série de 15 repeticoes,
com 2 minutos de intervalo em 8 exercicios, homens e mulheres, jovens e idosos.
Embora o objetivo tenha sido aferir o gasto calérico do treinamento, este foi
calculado com base no VO,. Considerando o numero baixo de voluntarias (n=6) e as
diferengcas no numero de séries, no intervalo de recuperagao e no tempo total de
treino, que foi cerca de 24 minutos, bem inferior aos 49 e 76 minutos das sessoes
deste estudo, o VO, apresentado pelas mulheres jovens (PHILLIPS; ZIURAITIS,
2004) foi ligeiramente maior que o do treinamento RML aqui realizado — 0,65 L/min
— e pelas mulheres idosas (PHILLIPS; ZIURAITIS, 2003) foi bastante proximo —
0,57 L/min.

De forma semelhante, Bizen, Swan e Manore (2001) investigaram as
respostas metabdlicas de 20 mulheres jovens, em um treinamento de nove
exercicios, com 3 séries de 10 repeti¢coes, 70% de 1RM, 60 segundos de intervalo
entre as series e duragdo de 45 minutos. Reportaram VO, de 0,68 L/min um pouco
superior aos aqui demonstrados, porém bem proximo ao do RML, com uma
intensidade maior e igual intervalo de recuperagao entre as séries.

Em estudo recente, Alcaraz, Sanches-Lorente e Blazevich (2008) realizaram
uma proposta distinta com treinamento em circuito de alta intensidade, com 5 séries
de 5RM, intercalando o exercicio supino com exercicios de membros inferiores. Em
seguida, compararam os resultados, aos do treinamento de forga tradicional de alta
intensidade, realizando apenas o supino com cinco séries de 5RM e trés minutos de
intervalo de recuperacdo entre as séries. A FC do treinamento em circuito foi
significante maior que a do treinamento tradicional (129 bpm ou 71% da maxima
prevista para a idade contra 113 bpm ou 62% do maximo previsto para a idade).

Embora o treinamento de alta intensidade tradicional seja semelhante ao de
Fmax aqui realizado, a FC mostrou-se 20 bpm mais alta. Essa discrepancia pode ser
devida ao fato de o estudo ter utilizado apenas o supino, um exercicio biarticular que
estimula prioritariamente o musculo peitoral, um grupo muscular grande, e também o
triceps como sinergista, enquanto a média do presente estudo pode ter sido menor,
por ser referente a uma sessao de treinamento completa, com oito exercicios com

grupos musculares grandes e pequenos, exercicios mono e biarticulares e um tempo
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total de recuperacdo entre as séries bem maior. Nao foi aferido o VO, para
determinar a real sobrecarga cardiorrespiratoria dos treinamentos

Percebe-se que, dentro de parametros semelhantes, os resultados deste
estudo se encontram proximos aos da literatura, principalmente em relagdo ao
treinamento RML, embora haja somente trés estudos com mulheres jovens para
confrontagdo. Quanto ao protocolo Fnax, 0 Unico estudo encontrado foi com homens
e nao houve mensuragao do VO,, apenas se monitorizou a FC, evidenciando a
originalidade dos dados deste estudo.

Nota-se que a sobrecarga aerdbia nos protocolos de treinamento de forga
aqui pesquisados, assim como os encontrados nas publicagbes cientificas, é
pequena e fica ainda mais evidente, quando comparados a exercicios aerobios de
baixa intensidade.

Atomi et al. (1978) mediram as respostas cardiorrespiratérias em
cicloergdbmetro com carga de 50 watts e reportaram valores de VO, de 33,8
mL/kg/min, VE de 29,3 L/min, PulsO, de 5,9 mL/bat e FC de 147 bpm, todos
bastante superiores aos determinados neste estudo, mesmo em se tratando de
mulheres jovens destreinadas, pedalando em 50 rotagées por minuto com uma
carga moderada. Parker et al. (1989) realizaram medidas cardiorrespiratorias
durante aulas de ginastica aerébia em 14 mulheres destreinadas e encontraram VO,
de 23,7 mL/kg/min e PulsO, de 7,2 mL/bat, mais que o dobro do treinamento RML.

Cesar et al. (2007), investigando homens jovens durante uma caminhada na
velocidade de 7,0 km/h, observaram valores médios de: VO, 1,79 L/min, VCO, 1,57
L/min, FC 133,2 bpm, PulsO; 13,5 mL/bat, VE 45,3 L/min, VEO, 25,5 e VeCO, 28,5.
Os valores de VO,, VCO,, FC e VE da caminhada foram superiores aos de ambos
os protocolos de treinamento de forca. Elsangedy et al. (2009) investigaram as
respostas fisiolégicas de mulheres jovens eutréficas caminhando a 6,0 km/h e
aferiram os valores respectivos de VO,, FC, VO2%max € FC%max: 20,0 mL/kg/min,
138,6 bpm, 58,7% e 75,1%, bastante superiores aos dos dois protocolos de forca
estudados aqui, para uma caminhada considerada confortavel para as voluntarias.

Diante dessas comparagdes e considerando as intensidades minimas de
treinamento aerdbio, necessarias para melhorar a condicdo cardiorrespiratoria, nao
se encontram evidéncias de que os protocolos de treinamento de forga investigados
neste estudo possam exercer esse papel. Poole e Gasser (1985) e ACSM (1990) e

(1998) recomendam, para melhorar a aptiddao aerdbia em individuos de baixo
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condicionamento fisico, 50% do VOzmax ou 60% da FCpax, ou 40-50% do VO, de
reserva € 55-65% da FCax. O VO, ficou bastante abaixo desses parametros, 20% e
12% do VOymax para o RML e Fnax, respectivamente. O intervalo de 55-65% do VO,
de reserva das voluntarias seria entre 27,0 a 31,0 mL/kg/min, cerca de trés vezes
maior que o0 VO, do RML e cinco vezes maior que 0 Fpax.

Por outro lado, a FC da sessao de treinamento RML atingiu os parametros
recomendados — 59% da FCpax — e da sessdo Fpax ficou proximo — 49% da
FCmax- Tendo os valores do VO, como referéncia, parece claro que a FC durante o
treinamento de forgca nao apresenta proporcionalidade com o VO, e nao reflete a
intensidade aerobia do exercicio.

Esse comportamento da FC, sem correspondéncia com o VO, também foi
observado em outros estudos (WILMORE et al., 1978; HURLEY et al., 1984;
BURLESON et al., 1998). A oclusao do fluxo sanguineo nos tecidos ativos estimula
0s centros de pressao, promovendo uma resposta adrenérgica aumentada, ja que o
sistema nervoso autbnomo secreta grandes quantidades de epinefrina e
noraepinefrina no plasma. Esses efeitos humorais, associados ao baixo débito
cardiaco, proporcionam um aumento da FC desproporcional a intensidade do
exercicio (HURLEY et al., 1984; KRAEMER et al., 1987).

Os valores do PulsO, da caminhada, da corrida e do cicloergdmetro, bastante
superiores aos dos protocolos de treinamento de forgca estudados, sustentam a
ocorréncia de uma reposta cronotropica excessiva em relagdo a demanda
energética; portanto a FC n&do pode ser considerada indicativo de sobrecarga
cardiorrespiratoria suficiente para promover adaptacdées que aumentem a aptidao
aerdbia. Faz-se ressalva quanto a FC encontrada no treinamento de circuito de alta
intensidade (ALCARAZ; SANCHES-LORENTE; BLAZEVICH, 2008), pois a FC
obtida nesse protocolo foi consideravelmente mais alta que a do protocolo RML (30
bpm), com um volume de treinamento muito menor.

A VE também nao chegou a 30% da VEnax €, embora nao seja fator limitante
do VOzmax, €m individuos jovens saudaveis (DEMPSEY; HANSON; HENDERSON,
1984), a sobrecarga ventilatéria pode ser considerada baixa para melhorar a
ventilagdo pulmonar. Poole e Gasser (1985) obtiveram melhora na ventilagdo
pulmonar, realizando treinamento intervalado com sprints de 2 minutos com
intensidade de 105% do VOgzmax Ou em exercicio continuo por 35 minutos em

intensidade média de 70% do VOomax.
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Observa-se que, de todas variaveis cardiorrespiratérias estudadas, nenhuma
reproduziu estimulos minimos necessarios para que o treinamento com pesos
gerasse efeitos positivos na capacidade aerdbia. A unica lacuna passivel de
argumentacao seria a respeito da atividade das enzimas oxidativas durante a sessao
de treinamento, que nao foi medida, o que indica uma limitagdo no estudo.
Entretanto, diversos estudos testaram a hipétese da melhoria do potencial oxidativo
da célula muscular, como efeito crénico do treinamento de forga, e acabaram por
refuta-la (HICKSON et al., 1988; BISHOP et al., 1999; GREEN et al., 1999).

Pode-se considerar que o estimulo aerdbio proporcionado pelos treinamentos
de forca é muito baixo para promover adaptagdes centrais na capacidade
cardiovascular, ou periféricas no musculo esquelético, em magnitude suficiente para
melhorar a aptiddao aerdbia. Nesse aspecto, os exercicios aerobios, mesmo
moderados, mostram-se mais eficientes. Ressalta-se, ainda, que, para essa
afirmacéao, se consideraram apenas as necessidades minimas para materializar os
efeitos positivos sobre a aptidao aerdbia. Para que as adaptacdes benéficas da
melhoria cardiorrespiratéria se manifestem, prescreve-se treinamento moderado de
40-45 minutos, trés ou quatro dias por semana, numa intensidade de 75%-85% da
FCmax (IWASAKI et al., 2003).

Os estudos que reportaram melhoras na aptidao cardiorrespiratéria como
consequéncia de adaptacgdes crbénicas do treinamento de forca apresentam aspectos
bastante peculiares. Souza et al. (2008) obtiveram aumento significante, porém
discreto, no VOzmax, Sem melhora no LV de mulheres jovens, utilizando um
treinamento com alto volume e baixa carga — 3 séries de 25 repeticdes. Hangerman
et al. (2000) e Vincent et al. (2002) realizaram estudos com idosos e atribuiram o
aumento encontrado no VOymax a0 aumento da forca de membros inferiores dos
individuos, o que possibilitou uma progressao maior no teste cardiopulmonar, néo a
melhora na aptiddao aerdbia propriamente dita. Chtara et al. (2005) realizaram um
treinamento de alta intensidade bastante especifico em membros inferiores, voltado
para melhorar a performance de endurance e obtiveram melhora e obtiveram
melhora no VO2nax € no segundo limiar ventilatério, em homens. Santa-Clara et al.
(2002) realizaram estudo com cardiopatas e relataram melhora apenas no limiar
ventilatorio. Marcinick et al. (1991) e McCarthy et al. (1995) realizaram treinamento
de alta intensidade com homens jovens; o primeiro relatou melhora apenas no limiar

anaerobio e o segundo investigou somente no VOzmax, que aumentou.
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Vé-se que, além dos aspectos peculiares referentes ao tipo de protocolo e a
populacdo estudada, os resultados positivos sao heterogéneos e os obtidos com
homens ndo podem ser estendidos ao género feminino, devido as respostas
hormonais entre os sexos (KRAEMER et al., 1998; BISHOP et al., 1999), de forma
que devem ser entendidos em sua particularidades, e ndo como regra.

A manipulagdo das variaveis do treinamento permite a constru¢do de uma
infinidade de protocolos de treinamento e, embora as evidéncias se mostrem
bastante desfavoraveis, pode-se propor um sistema de treinamento bastante
especifico, que melhore as variaveis cardiorrespiratérias em determinada populagao.
Entretanto, fica a questdo: até que ponto se mostra proveitoso descaracterizar os
protocolos de treinamento de forca, talvez até abdicando de seus efeitos
extensamente comprovados na literatura, para tentar melhorar capacidades fisicas,

para as quais outros tipos de treinamento sdo muito superiores?
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7 CONCLUSOES

Os resultados obtidos na razdo das trocas gasosas (R) indicam a
caracteristica predominante anaerdbia nos dois protocolos estudados. Porém, os
maiores valores apresentados pelo protocolo RML, em todas as variaveis
cardiopulmonares aferidas, demonstram uma maior sobrecarga aerdbia deste em
relacdo ao Fpax.

Os valores de VO,, VE, PulsO,, obtidos nos dois protocolos, foram baixos em
relacdo ao esforco maximo e ao limiar ventilatério, mostrando a baixa exigéncia
cardiorrespiratoria de ambos, insuficiente para melhora da capacidade aerobia.

A FC do RML alcangou o minimo recomendado para o treinamento aerébio e
0 Fmax ficou bastante préximo; entretanto os baixos valores do PulsO, sugerem que a
FC ndo é um indicativo adequado da intensidade aerdbia em treinamentos com

pesos.
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ANEXOS

Anexo A - Termo de Consentimento

UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA — UNIMEP
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE - FACIS
CURSO DE EDUCAGAO FiSICA
Pesquisador Responsavel — Prof. Dr. Marcelo de Castro Cesar
CRM 71389

AVALIAGAO E TREINAMENTO FiSICO DE PARTICIPANTES DO CENTRO DE
QUALIDADE DE VIDA DA UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Estas informacgdes sao fornecidas para sua participagdo voluntaria neste
estudo, que visa a determinar a capacidade de fazer exercicios fisicos, a avaliar as
caracteristicas corporais e a oferecer um programa de atividade fisica.

Vocé fara testes para medir as caracteristicas do seu corpo e sua capacidade
de fazer exercicios fisicos. Se vocé quiser, podera participar de um programa de
treinamento com exercicios fisicos.

Inicialmente, vocé fara uma consulta médica. No entanto, no exercicio fisico,
existe um risco minimo de complicagdes, como cansago, dor nos musculos, tontura
e disturbios cardiovasculares. Para minimizar esse risco, os testes serdo todos
supervisionados por um meédico, apto a atendimento de emergéncia, em um
laboratério na Universidade Metodista de Piracicaba, que contém todos os
equipamentos e medicamentos necessarios para o atendimento a qualquer situagao
durante os exames.

Vocé tera os resultados dos testes, os quais sdao muito uteis para a
elaboracao de um programa de treinamento fisico. Se houver qualquer duvida em
relagdo aos resultados dos exames, deve procurar o Dr. Marcelo de Castro Cesar,

no Laboratério de Avaliacdo Antropométrica e do Esforgo Fisico, na Universidade
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Metodista de Piracicaba, Campus Taquaral, Rodovia do Agucar km 156, Piracicaba
— SP, telefone: (19) 3124-1586.

Para curso ou reclamacgées, vocé pode telefonar para o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba, telefone (19) 3124-1741.

Vocé pode desistir de participar deste estudo a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo de seu tratamento nesta Instituicdo. As informacdes obtidas serao
analisadas em conjunto com as dos outros individuos avaliados nesta pesquisa, néo
sendo divulgada a sua identificagao.

Caso vocé tenha interesse nos resultados da pesquisa, os mesmos lhe serao
fornecidos pelo Dr. Marcelo de Castro Cesar.

Nao ha despesas pessoais de sua parte para participar deste estudo, assim
como nao ha compensacao financeira.

Se houver algum dano para vocé, causado diretamente pelos procedimentos
deste estudo (nexo causal comprovado), vocé tem direito a tratamento médico na
Instituicdo, bem como as indenizagbes legalmente estabelecidas.

Todos os dados e os resultados deste estudo serdo utilizados somente para
pesquisa’.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das colocagdes que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “AVALIACAO E TREINAMENTO
FISICO DE PARTICIPANTES DO CENTRO DE QUALIDADE DE VIDA DA
UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA”.

Eu discuti com o Dr. Marcelo de Castro Cesar sobre minha decisdo em
participar deste estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propositos do estudo,
seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participagdo € isenta de despesas e
que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar, quando necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda

de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido neste Servico.
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Assinatura do voluntario
Data [

Assinatura da testemunha
Data [

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e

Esclarecido deste voluntario para a participagao neste estudo.

Prof. Dr. Marcelo de Castro Cesar
Data [
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Anexo B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — CEP - UNIMEP

Piracicaba, 28 de janeiro de 2004

Para: Prof. Marcelo de Castro Cesar — FACIS
De: Coordenacédo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP-UNIMEP
Ref.: Aprovacgao do protocolo de pesquisa n° 83/03 e indicagao de formas de

acompanhamento do mesmo pelo CEP-UNIMEP

Vimos através desta informar que o Comité de Etica em Pesquisa da
UNIMEP, apds analise, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n°® 83/03, com o titulo
“Avaliagdo e treinamento fisico de participantes do Centro de Qualidade de
Vida da Universidade Metodista de Piracicaba” sob sua responsabilidade.

O CEP-UNIMEP, conforme as resolugdes do Conselho Nacional de Saude
€ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos promovidas nesta Universidade.

Portanto, conforme a Resolugdo do CNS 196/96, é atribuicdo do CEP
“‘acompanhar o desenvolvimento dos projetos através de relatérios anuais dos
pesquisadores” (VII.13.d). Por isso o/a pesquisador/a responsavel devera
encaminhar para o CEP-UNIMEP um relatério anual de seu projeto, até 30 dias apos
completar 12 meses de atividade, acompanhado de uma declaracédo de identidade
de conteudo do mesmo com o relatério encaminhado a agéncia de fomento
correspondente.

Agradecemos a atengdo e colocamo-nos a disposicdo para outros

esclarecimentos.
Atenciosamente,

7
/Z{H JE o

Gabriele Cornelli

COORDENADOR

Comité de Etica em Pesquisa — CEP-UNIMEP
28/01/2004 Prot. n° 83/03
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ANEXO C - Questionario de Avaliagcao Da Saude

IDENTIFICACAO:

NI e e e e e e e e Telefone: (........ ) IR
Data de Nascimento: ..... [..... [ S7=) (o U Profiss&o: ......coooviviveiiieeieeeeee,
ENdereCo: ..o e-maili......ccoen
QUEIXAS ATUAIS:

() dor no peito () falta de ar com o esforgo () falta de ar em repouso ( ) inchago no
tornozelo () tontura ( )desmaio ( )dornoombro ( )doraoandar ( )dorlombar
() dorem joelho ( ) batedeira no coragdo ( ) dorde cabeca ( )nenhuma

ANTECEDENTES PESSOAIS:

( ) doenca cardiaca ( )derrame cerebral ( )presséo alta ( )asma /bronquite

( )obesidade ( )diabetes ( )colesterolalto ( )anemia () convulsao
(R T 4 0 o |- OSSR
G T8 (= ¥ 0 2 = PRSP
[ 01U 1 = o (o T=Y Vo TSRS S PP
(D 0] 01T =T Y= Lot TSRO PPESPPR
Esta em tratamento médico? ( )NEO () SiM, weeeeeiiiiiiii e
Medicamentos em uso: ( ) Nao ( ) Sim.

L@ TDE= [ PSR RPRT

Tem ciclo menstrual regular? ( )Nao () Sim Duragao: ......cccccceeeenneee dias.

Esta em uso de anticoncepcional: ( ) N&o () Sim. Qual? .......c..oeviiiiiiiiii e
HA QUANTO TEIMPO?...ceeeeeeeee ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeeeaeaeaaeeaaeaaaeaaaaaaaaans
Data da Ultima Menstruagéo: ..... /... [ ......

ANTECEDENTES FAMILIARES:

infarto agudo do miocardio () NGO () SiM, cererieeiiiiee e
morte sUbita () NAO () SiM, oo
o011 r= 1o (o= o [or= S

HABITOS DE VIDA:

Quais sao os exercicios fisicos que vocé pratica? ......cccccccvvvvvviviiiiiiiie e

Ha quanto tempo vocé pratica musculagao? ...,
Etilismo: ( ) N&o () Sim. DIias/Semana? .........ceeeiiiiiiiiiiieiiie e
Tabagismo ( ) Sim,...c.cevviviiiiiiiieiieeeeeeeee ( YParouha..................... () Nunca

Avaliador



APENDICES

APENDICE 1 - Ficha de Resultados das Avaliagées

Avaliacao Antropométrica

Data: / /

Peso: kg Altura: cm

Dobras Cutaneas: subescapular: mm s. iliaca anterior: mm coxa proximal:
IMC: kg/m? % Gordura:

Teste de Forca Maxima:

%

Data: / /

Horario:

Horario:

69

mm

Cargas

Data:

Exercicios

13

23

33

4°

53

63

RML
(50%)

Hiper
(70%)

Fmax
(90%)

Supino

Leg-Press 45°

Puxador Costas

Extensao Joelho

Desenvolvimento

Flexao de Joelho

Triceps Testa

Rosca

*** Discriminar peso total : barra + anilhas

Teste Cardiorrespiratorio:

Data:

/

Variaveis

Resultados

VO2 maximo

ml/kg/min

FC maxima

bpm

VO2 limiar

ml/kg/min

FC limiar

bpm

Velocidade Limiar

km/h

Horario:




APENDICE 2 - Ficha de Resultados das Sessées de Treinamento
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FICHA DE ACOMPANHAMENTO - TREINAMENTO

NOME:

TREINAMENTO:

DATA:

| Exercicios

| HORA CRONO CARGA x REP. BORG LACTATO

| FC |

PRE

ALONG.

SUPINO

LEG-PRESS

PUXADOR

EXTENSAO

DESENVOL.

FLEXAO

TRIC. TESTA

ROSCA

FINAL

TMR POS

TREINAMENTO:

DATA:

Exercicios

| HORA CRONO CARGA x REP. BORG LACTATO

| FC |

PRE

ALONG.

SUPINO

LEG-PRESS

PUXADOR

EXTENSAO

DESENVOL.

FLEXAO

TRIC. TESTA

ROSCA

FINAL

TMR POS
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