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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar os efeitos do treinamento com pesos na taxa
metabdlica de repouso em mulheres jovens. Participaram do estudo 16 mulheres, idade
entre 18 a 35 anos, saudaveis e nao treinadas, subdivididas em dois grupos: um
denominado de grupo controle (GC) com sete participantes e um grupo denominado de
grupo treinado (GT) com nove participantes. As voluntarias foram submetidas aos
seguintes testes: composicao corporal por dobras cutaneas, forca muscular por testes
de uma repeticdo maxima (1RM) no supino reto, puxador costas e leg press, e taxa
metabdlica de repouso (TMR) por calorimetria indireta. Os testes foram realizados em
todas as voluntarias antes e ap6s 12 semanas de treinamento com pesos. O GC nao foi
submetido a nenhum treinamento e o GT foi submetido a um protocolo de treinamento
com pesos, 10 exercicios que foram divididos para membros superiores, inferiores e
para o tronco, sendo 3 séries de 10 repeticdes e intervalo de descansos de 1 minuto.
Quanto a analise estatistica, para testar a normalidade foi utilizado o teste de Shapiro-
Wilks e teste da replicabilidade para o GC. Para comparagao entre as sessdes de treino
com distribuicdo normal utilizou-se o t teste para analise intra-grupos e da diferenca
para analise entre os grupos, adotou-se o valor de P < 0,05. Os resultados mostraram
que no GC ndo ocorreram alteragbes significantes. No GT ocorreram aumentos da
massa corporal, na massa magra e diminuigcdo na gordura corporal e no percentual de
gordura, aumento da carga maxima nos trés exercicios dos testes de 1RM, e aumento
da TMR absoluta, na TMR em relacdo a massa corporal e gordura corporal, nao
ocorrendo alteracao significante na TMR em relacdo a massa magra. Concluindo os
resultados sugerem que o treinamento com pesos proporcionou beneficios na
composicao corporal, forca muscular e taxa metabdlica de repouso das voluntarias.

Palavras — chave: Metabolismo, Treinamento com pesos, For¢ca muscular, Composicao

corporal, Mulheres.



ABSTRACT

This study aimed to investigate the effects of resistance training in the metabolic rate of
resting in young women, 16 women were studied, aged 18 to 35 years old, healthy and
not trained, it was formed two groups: one called the control group (CG) with seven
participants and a group called the training group (GP) with nine participants. The
volunteers were subjected to the following tests: body composition by skin folds, muscle
strength by testing a maximum repetition (1RM) in straight supine, handle back and leg-
press, and the resting metabolic rate (RMR) by indirect calorimetry. The tests were
performed on all volunteers before and after 12 weeks. The control group was not
subjected to any training and training group was submitted to a strength-training
protocol, 10 exercises divided into exercises for the upper members, lower members
and exercises for the trunk, and 3 sets of 10 repetitions, resting intervals of 1 minute. As
for the statistical analysis, for testing normality were used Shapiro-Wilk test, and the
reproducibility test for the control group. For comparison between training sessions with
normal distribution was used t test to examine intra-group and for analysis of the
difference between the groups, was used the value of P < 0.05. In the control group
there were no significant changes. In the training group there were increases in body
mass, in lean body mass and decreased body fat and fat percentage, increasing the
maximum load in the three exercise tests of 1RM, and absolute increase in RMR, the
RMR in relation to the body mass and body fat, there was no significant changes in the
RMR in relation to lean body mass. The results suggests that resistence training gave
benefits in body composition, strength in RMR in the training group.

Key-words: metabolism, strength training, muscle strength, body composition, women
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1 INTRODUGCAO

A prética de exercicios fisicos estd a cada dia que passa ganhando mais
praticantes. A ciéncia cabe conhecer as respostas fisiolégicas obtidas através de um
treinamento sistematizado e bem orientado. Dentre tantos tipos de exercicios, o
treinamento com pesos vem sendo muito estudado. Esse tipo de treinamento tem um
nuamero cada vez maior de interessados, com crescente participacdo de mulheres, pois
proporciona beneficios importantes, como melhora da composi¢ao corporal e aumento
da forca muscular (FLECK; KRAEMER, 1999).

Qualquer tipo de exercicio faz com que ocorra gasto energético devido
principalmente as contragbes musculares, a ressintese de energia, dentre outros
fatores.

Sendo assim, avaliar o gasto energético diario torna-se um procedimento de
extrema importancia para que sejam definidas as interven¢gdes adequadas que serao
utilizadas no auxilio a reducdo ou manutencdo do peso corporal de um individuo
(FERNANDES FILHO, 20083).

A quantidade total de energia despendida pelo organismo dos seres humanos
€ verificada a partir de trés componentes que sdo denominados: TMB ou TMR, efeito
térmico da refei¢do e efeito térmico da atividade fisica (WILMORE; COSTILL, 2001).

O gasto energético em repouso ou durante atividades pode ser medido através
do consumo total de oxigénio e de seu equivalente cal6rico, sendo que as
necessidades energéticas corporais aumentam da transicdo do repouso para o
exercicio, tendo assim o aumento do metabolismo com o aumento do trabalho
(WILMORE; COSTILL, 2001), sendo o dispéndio de energia maior com a pratica de
atividade fisica (McARDLE; KATCH; KATCH, 2003).

A proporcdo do custo energético associado ao metabolismo de repouso
depende do nivel de pratica de atividade fisica do individuo. A contribuicdo da

demanda energética equivalente ao metabolismo de repouso € maior em individuos



menos ativos fisicamente, por usarem menores quantidades de calorias acima do
repouso (GUEDES; GUEDES, 2003). 1
Tem sido utilizada a calorimetria indireta para a avaliacdo da TMR e da TMB
para a avaliagéo dos efeitos do treinamento com pesos em estudos como o de Ryan et
al. (1995), Dolezal; Potteiger, (1998), Hunter et al. (2000), Lemmer et al. (2001),
Poehiman et al. (2002), Broeder (1992), Trevisan; Burini (2007) e Nadai et al.2002,
porém nao estando claros os efeitos do treinamento com pesos na TMR repouso de

mulheres jovens, se apresentando ainda contraditérias as conclusoes.



2 OBJETIVOS

Investigar os efeitos de um protocolo de treinamento com pesos aplicado
em mulheres jovens e nas variaveis:
a) composigao corporal;
b) forca muscular e;
c) TMR

15
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 AVALIAGCAO DA COMPOSIGCAO CORPORAL

Para Guedes e Guedes (2003) informacdo associada a composi¢cao corporal torna-se
de fundamental importancia na orientacao dos programas de controle de peso corporal
na medida em que € necessario fracionar o peso corporal em seus diferentes
componentes na tentativa de analisar as adaptagdes ocorridas quando se faz um
aconselhamento nutricional e um programa de exercicios fisicos. Somente por
intermédio de andlises de cada componente da composicao corporal é que se torna
possivel observar as alteracdes produzidas pelo programa.

Segundo o ACSM (2005) a composicao corporal é definida como a proporcao
relativa de gordura e tecido isento de gordura no corpo. A avaliacdo da composicao
corporal é necessaria por inumeras razbes. Existe uma enorme correlagcdo entre
obesidade e um maior risco de varias doencas cronicas. A avaliacdo da composicao
corporal pode ser util no sentido de estabelecer um peso 6timo para a saude e o
desempenho fisico.

Para estudar a composicédo corporal, a MC é subdividida em dois ou mais
compartimentos usando modelos quimicos, anatémicos ou fluidos metabdlicos. Quando
a MC é dividida em dois compartimentos, essa divisdao compreende em gordura e MM.
O modelo quimico compreende a composicao corporal dividida em multicomponentes,
como gordura, dgua, proteinas e minerais, ja 0 modelo anatdémico é dividido em tecido
adiposo, tecidos moles (musculos ndao esqueléticos), musculos esqueléticos e 0sso0s,
enquanto o modelo de fluidos metabdlicos € dividido em gordura, fluido extracelular,
fluido intracelular, sélidos intracelulares e sélidos extracelulares (HEYWARD:;
STOLARCZYK, 2000). Para analise da composicao corporal podem-se empregar
técnicas com procedimentos de determinagdo direta, indireta e duplamente indireta
(GUEDES; GUEDES, 2003). Para os autores a avaliacao direta é aquela em que o
avaliador obtém informagdo “in loco” dos diferentes tecidos do corpo, mediante



dissecacao macroscopica e extragao lipidica. Apesar de elevada precisdao, esse
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procedimento implica incisées no corpo, o que limita sua utilizacdo a laboratérios e
cadaveres humanos.

Nos procedimentos indiretos sdo obtidas informagdes quanto as variaveis de
dominio fisico e quimico, e posteriormente, langadas mao de pressupostos bioldgicos,
estimando-se os componentes de gordura e massa isenta de gordura. Enquanto que no
procedimento duplamente indireto sdo envolvidas equagbes de regressao a fim de
predizer variaveis associadas aos procedimentos indiretos. Os recursos indiretos,
embora mais rigorosos e precisos sdo mais limitados e de maior dificuldade de
aplicacao pratica sendo mais empregados para investigacbes cientificas os
procedimentos duplamente indiretos que apresentam elevada relagao com o0s recursos
indiretos (GUEDES; GUEDES, 2003). As técnicas duplamente indiretas sdo menos
rigorosas, tém uma melhor aplicacao pratica e um menor custo financeiro, podendo ser
aplicadas em ambiente de campo clinico (MONTEIRO; FERNANDES FILHO, 2002).

Como citado anteriormente, os meios indiretos e duplamente indiretos sao os
mais utilizados em pesquisas e avaliagbes. Nos indiretos os mais importantes sao
densiometria e absortometria de raios X de dupla energia, € no duplamente indireto
antropometria e bioimpedancia elétrica (ABECH; FORMENTIN; FONTOURA, 2008).

Segundo Heyward e Stolarczyk (2000), antropometria € a medida do tamanho
corporal e suas proporgdes, incluindo espessura de dobras cutaneas, circunferéncias,
didmetros, comprimentos 0sseos estatura e peso corporal.

Para o ACSM (2005) a antropometria € a mensuragao do corpo humano sendo
que vérias técnicas se enquadram nessa categoria como: estatura e peso;
circunferéncias, medidas de cintura e dobras cutdneas. Existe com freqiéncia a
necessidade de avaliar o peso e a composi¢cdo corporal no campo da saude e da
aptidao fisica.

Segundo Guedes e Guedes (2003), a simplicidade, a inocuidade, a facilidade
de interpretagdo e as menores restrigbes culturais, por se tratar de medidas externas
das dimensdes corporais, elegeram a técnica antropométrica como a de maior
aplicabilidade. Portanto, essas medidas sdo consideradas ideais para as pesquisas
epidemiolégicas de larga escala e propositos clinicos (HEYWARD; STOLARCZYK,
2000).
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As medidas da espessura das dobras cutdneas sdao as medidas

antropométricas mais comumente utilizadas nas andlises dos parametros da

composicao corporal (GUEDES; GUEDES, 2003), ja que estado localizadas no tecido

subcutaneo e assim, medidas em diferentes regides do corpo da sua espessura serve

como indicador da quantidade de gordura no local (CLARYS et al., 1987).

Algumas recomendacgdes foram feitas pelo ACSM (2005) para a padronizagédo

dos locais anatémicos:

a)

segurar firmemente a prega cutanea e o tecido subcutaneo entre o polegar e
o dedo indicador de sua méo esquerda e afasta-la do corpo. Certificar que
nao foi pego musculo nessa dobra; o avaliado deve estar com a area
relaxada antes da avaliacao;

segurar 0 compasso na mao direita com a escala virada para cima a fim de
facilitar sua visualizagdo. O compasso deve ser colocado a 1 centimetro
abaixo do dedo. O compasso deve ser colocado no local exato da prega
cutanea;

soltar o cabo das garras do compasso e continuar apoiando o0 peso do
compasso com essa mao;

registrar a leitura da escala do compasso 1 ou 2 segundos (e ndo mais) apos
soltar a alavanca do cabo permitindo assim que as pingas do compasso
facam a mensuracgéo do local. Ter cuidado para evitar os deslizamentos das
pincas;

medir cada local de prega cutanea pelo menos duas vezes. Fazer rodizio dos
lugares para proporcionar o tempo que a pele necessita para recuperar sua

textura e espessura normal;

Na literatura é encontrado que as somas das espessuras das dobras cutaneas

€ um bom indicador da gordura subcutanea da quantidade total da gordura existente no

corpo. Contudo, alguns estudos tém demonstrado que o comportamento da relacao

espessura de dobras cutaneas corporal € influenciada por variagcdes biolégicas

associadas ao sexo, a idade e a quantidade de GC apresentada pelo individuo
(LOHMAN et al., 1984).
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A avaliagcao antropométrica tem sido utilizada para a verificagao dos efeitos do
treinamento com pesos em mulheres por varios estudos (PRESTES et al., 2009;
SOUZA et al., 2008; POEHLMAN et al., 2002; NADAI et al., 2002; HUNTER et al.,
2000; RYAN et al.,1995).

3.2 TREINAMENTO COM PESOS

O treinamento com pesos necessita de um requisito bdasico para sua
realizacdo, a producdo de forca muscular, que é a tensdo que grupos musculares
conseguem exercer contra uma resisténcia (WILMORE; COSTILL, 2001). Diante disso
para se atingir uma meta especifica deve-se utilizar dos protocolos existentes.

Para o treinamento com pesos é aconselhavel a freqtiéncia de dois a trés dias
por semana para alunos iniciantes e quatro a cinco dias para intermediarios e
avancados (ACSM, 2002; KRAEMER; RATAMESS, 2004).

Simao (2007) cita que dependendo das repeticdes e cargas, o treinamento com
pesos pode promover mudangas nos diversos componentes da célula muscular.
Quando se trabalha com maiores cargas e menores repeticoes, resultados encontrados
sdo diferentes de menores cargas e maiores repeticoes. Para se atingir uma meta
especifica com o treinamento com pesos, € necessario seguir o tipo de protocolo ideal
para as adaptagdes esperadas.

O ACSM em 2002 destacou os beneficios do treinamento com pesos e suas
respectivas formas de aplicacdo em relacao a freqiiéncia semanal, niumeros entre as
séries, intervalo entre as séries e numeros de repeticdes dos exercicios.

Recentes recomendacdes tém sido feitas em relacdo a pratica desse tipo de
treinamento em populagdes aptas a modalidade como também em populacdes
especiais, como cardiacos, idosos e diabéticos (SIMAO, 2005). Com isso, 0 aumento de
praticantes tem sido cada vez maior em academias, clubes, necessitando assim um

maior entendimento dos efeitos e suas adaptacgdes.
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A atividade fisica diaria e a participacdo em programas de exercicio
incorporando exercicios de resisténcias e treinamento com pesos tem mostrado a
redugao do risco de varias doencas crénicas (POLLOCK; WILMORE; FOX, 1993).

O treinamento com pesos proporciona alguns importantes beneficios, tais como
aumento de for¢a, aumento de tamanho dos musculos, melhor desempenho esportivo,
crescimento da MM e diminuicdo de GC. Um programa de treinamento com pesos bem
planejado e executado de forma consistente pode produzir todos esses beneficios
(FLECK; KRAEMER, 1999). Porém, esses efeitos sdo adquiridos quando a rotina de
treinamento é planejada e executada corretamente. Os resultados dos exercicios
sistematicos é o desenvolvimento da capacidade fisica do individuo, particularmente a
forca, tdo logo o corpo se adapte a sobrecarga fisica (ZATSIORSKY, 1999).

O treinamento com pesos afeta quase todas as funcdes fisiolégicas e tem a
capacidade de intensificar o desenvolvimento fisico e o desempenho em todas as
idades (KRAEMER, 1998) e necessita de um requisito basico para sua realizagcédo, a
producao de forca muscular.

Para Hass; Feigenbaun; Franklin (2001), o treinamento com pesos é o método
mais efetivo para o desenvolvimento da forga, hipertrofia e resisténcia muscular
localizada.

Segundo Zatsiorsky (1999) para um individuo gerar forca maxima depende de
dois fatores: fator periférico e fatores centrais. Para o autor, o periférico esta
relacionado com a MM utilizada e seus componentes enquanto que as centrais
relacionam-se com fatores neurais. Dos fatores periféricos que afetam o potencial de
forca muscular, a dimenséo do musculo parece ser a mais importante. A MM é afetada
pelo treinamento. Musculo com uma maior area transversal produz maior for¢ca do que
musculos similares com uma menor area transversal. Ja o sistema nervoso central
(SNC) é de extrema importancia na forca muscular. A forca muscular € determinada
pela quantidade de MM envolvida e pela ativagdo voluntaria de cada fibra em um
musculo (coordenacgao intramuscular).

Para Foss; Keteyian (2000) além da area em corte transversal alguns fatores
séo responsaveis pela contracdo muscular (forgca): ponto em que o musculo pode ser

ativado voluntariamente, comprimento do musculo, posicdo na qual é utilizado,
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composicao dos tipos de fibras e a velocidade com que se processa o movimento.
Ainda sobre alteragbes fisioldgicas do treinamento resistido, os autores identificaram
trés fases que constituem o processo de adaptagédo ao treinamento de forca. A fase um
€ o0 periodo da melhora pelo processo de aprendizado que fica depositada no SNC
como um padrao motor, e quase ndo ocorre aumento na se¢ao transversa. Na fase dois
ocorre um aumento na forca das fibras musculares individuais, porém, nenhum
aumento substancial na parte transversa do musculo.

Esse resultado ainda nao é tao claro; resultaria de uma maior ativacao neural
ou de algumas modificagdes nas fibras musculares ou no tecido conjuntivo. Na fase trés
apods algumas semanas de treinamento observa-se um aumento lento tanto no tamanho
quanto na forca dos musculos exercitados. Em alguns individuos, os autores
encontraram aumento apenas apds 12 semanas de treinamento mostrando ser o
treinamento de forca também uma atividade que reponde aos principios do treinamento
fisico.

Para Weineck (1999) a teoria do treinamento desportivo utiliza-se de varios
principios biolégicos, como individualidade biolégica, da sobrecarga, da especificidade
e da reversibilidade.

O principio da individualidade biologica enfatiza que cada individuo tem uma
carga genética, apresenta diferentes niveis de adaptacao, respondendo aos exercicios
de maneira distinta (HERNANDES JUNIOR, 2000).

Para o ACSM (2005) o principio da adaptacéo é determinado quando o sistema
corporal é solicitado por um estimulo do treinamento em bases regulares, expandindo
dessa maneira sua capacidade.

As adaptagdes positivas do organismo ao treinamento fisico devem ocorrer a
aplicacao de cargas, na expectativa de maximizar a utilizacdo das capacidades fisicas
(BARBANTI, 2001).

O principio da especificidade determina que os individuos devam recorrer as
atividades préximas as necessidades da performance diaria; pois exercicios especificos
desenvolvem adaptacdes especificas (GOMES, 2002).

O principio da reversibilidade determina que as adaptacbes sistémicas
conseguidas pelo treinamento fisico sdo passiveis de perda no caso da
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descontinuidade do treinamento. A perda ocorre na mesma propor¢ao de velocidade
que os beneficios foram conseguidos (LEITE, 2000).

Respeitar os principios do treinamento é uma forma de adquirir os ganhos
mantendo principalmente a integridade do praticante.

Para Simao (2007) alguns fatores contribuem para o aumento da forga: arranjo
da fibra muscular, nimero de células musculares que podem ativar durante o
movimento; concentracdo de enzimas nas células musculares condutivas ao aumento
da forca, sensibilidade do érgao do tendao de Golgi, razdo entre fibras de contracao
rapida e de contracdo lenta sendo que musculo de contracdo rapida tem maior
potencial de contracdo, acdo de alavanca de musculo, coordenacdo do movimento
entre outros.

Segundo Zatsiorsky (1999) com o treinamento com pesos alguns efeitos dentro
do organismo sado encontrados: efeitos agudos, imediatos, acumulativos, retardados,
parciais e residuais. Para o autor, o efeito agudo corresponde as trocas que ocorrem
durante o exercicio. J& imediatos sao aqueles que ocorrem como resultado de uma
sessdao de treinamento logo apds o término da sessdo. Efeitos acumulativos sao
resultados encontrados pelas temporadas de treinos.

Quando o individuo da um intervalo no treinamento e retorna € chamado de
efeito retardado. O efeito parcial € quando ocorrem mudangas produzidas por meios de
um treinamento simples e finalizando o efeito residual é definido como a retencao de
mudanga apos o final de um treinamento ao longo do periodo de tempo.

Muitos sistemas e técnicas de treinamento com pesos foram desenvolvidos. A
maioria dessas técnicas foi elaborada para adultos e jovens. As necessidades e 0s
objetivos de um grupo incluem nao apenas o resultado do treinamento, como o
aumento de forca e alteragcdo na composicao corporal, mas também questées como
disponibilidade de equipamento ou de tempo (FLECK; KRAEMER, 1999).

O fato de uma técnica ou sistema ser utilizado por inUmeras pessoas a ponto
de encontrar adaptacdes desejadas indicam que obtiveram sucesso na técnica.
Entretanto, qualquer técnica de treinamento de for¢ca executada de forma consistente
resultara em adaptacdes de treino especialmente em pessoas destreinadas (FLECK;
KRAEMER, 1999).
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Segundo Zatsiorsky (1999) a prescricdo de treinamento com pesos deve ser
focado em quatro questdes principais: métodos de mensuragdo da intensidade do
treinamento, caracteristicas fisiologicas dos exercicios com intensidades variaveis
particularmente a influéncia de diferentes exercicios de forgca no metabolismo e na
coordenacgao intramuscular, intensidade de treinamento para determinados individuos
como atleta, iniciante visando o mais eficiente e finalizando um padréo de treinamento o
qual apresenta os métodos primarios do treinamento de forca.

As adaptagdes na musculatura esquelética sdo decorrentes de uma série de
variaveis, tais como numero de séries, numero de repeticoes, freqiéncia semanal,
intervalos entre as séries, carga intensidade e volume de treino (SIMAO, 2005).

A variedade de técnicas e sistemas de treinamento evidencia a vasta formacéao
de combinagodes, objetivos e resultados diferentes.

Para Uchida et al. (2006) o treinamento com pesos é praticado por muitas
pessoas com objetivos distintos como aumento de MM (hipertrofia); melhora da
condicao fisica geral, aumento da performance esportiva, da poténcia ou resisténcia
muscular. Para isso garantem os autores, sdo necessarios tipo de estimulos que
resultam em diferencas como tempo de manutencdo de tensdo, velocidade de
execugdao do movimento, percentual de carga do exercicio, tipo metabdlico acumulado
dentro da fibra que promovam adaptac¢des estruturais e funcionais.

Segundo Fleck; Kraemer (1999) o principal interesse de atletas ndo esta
relacionado apenas quanto conseguem suportar da carga, mas sim, quanto do
resultado do treinamento com pesos pode melhorar sua performance. Ja para os
entusiastas estao interessados na composicao corporal e a aparéncia atlética e magra
provocada pelo treinamento de forga.

A adequacdo de um programa de ftreinamento com pesos, frente as
possibilidades motoras do praticante, é o fator determinante do sucesso da prescri¢cao
na busca de resultados para a adaptacdo das capacidades fisicas (MAZZETTI et al.,
2000).

Os ganhos de forca em periodos iniciais de um programa de treinamento estao

relacionados aos impulsos neurais aumentados para o musculo, sincronizacao
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aumentada das unidades motoras, ativacdo da fibra contratii e da inibicdo dos
mecanismos de protecdo muscular (FLECK; KRAEMER, 1999).

De acordo com Siméao (2005) € comum observar no momento que individuos
ndo treinados iniciam um processo de treinamento com pesos, existe um aumento
rapido da forga, na poténcia sem alteracdes significativas no tamanho do musculo;
resultados obtidos por um aumento da capacidade coordenativa do musculo tanto na
forma intramuscular como na intermuscular.

Para Uchida et al. (2006) ap6s o periodo de adaptagdes que duram de oito a
doze semanas, o0 aumento da forga ocorre pelo aumento da MM sendo constatado um
aumento na secgao transversa de todas as fibras musculares aumentando assim o0s
numeros de filamentos de actina e miosina e adicdo de sarcomeros dentro das fibras
musculares existentes. Com o treinamento com pesos e suas variaveis respeitando os
limites do individuo, pode se treinar a forca maxima que é a capacidade de exercer
forca maxima na musculatura para dado movimento corporal; potencia maxima que é a
combinacdo da velocidade com a forca quanto maior forca ou a velocidade de
execucao, maior sera a poténcia e a resisténcia muscular localizada denominada como
o tempo maximo que um individuo é capaz de manter a forga isométrica e dinamica em
um determinado exercicio.

Para a elaboragdo de um programa de treinamento com pesos, é importante a
avaliagdo da forga muscular, para informar os efeitos do treinamento e proporcionar
condi¢des para uma prescricao e um controle adequado desta capacidade (BADILLO;
AYESTARAN, 2001).

A avaliacdo da forca muscular pode ser realizada por meio de testes de uma
repeticdo maxima (1RM), que sdo os testes mais utilizados em academias de ginastica
e clubes. Os testes de 1-RM implicam em tentativas de levantar determinado carga de
forma correta de acordo com uma padronizacao prévia (POWERS; HOWLEY, 2000).

Zakharov; Gomes (1992) preconizam que para o treinamento de forca maxima
deve se utilizar cargas entre 70-95% de 1RM, com séries de dois a seis movimentos.

Bompa (2002) apresenta como parametro para o treinamento de forca maxima
a utilizacao de 80-100% de 1-RM, trés a oito séries de uma a cinco repeticbes com
intervalo de repeticées de dois a cinco minutos.
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Para Simao (2005) o desenvolvimento de poténcia muscular (forca rapida) é de
grande importancia nos esportes que exigem um alto nivel de forga e velocidade.

Para o treinamento de forca rapida, deve-se utilizar de 25-50% do maximo,
podendo até chegar de 80-100%. O numero de repeticdes pode variar de uma até cinco
- seis com maxima velocidade de repeticdo, com maxima velocidade de execugao e
intervalos de descanso suficientes para a recuperagao completa. (ZAKHAROV; GOMES
,1992)

Para o treinamento de forca rapida Bompa (2002) sugere a utilizacao de 30-
80% de 1RM, quatro a seis séries de seis a 10 repeticdes, com intervalo entre as séries
de dois a cinco minutos.

Com relacdo ao treinamento de resisténcia de forca, Uchida et al. (2006)
indicam repeticées de 15 a 60 com até 65% de 1RM, com 2 a 3 séries, intervalos de 30
a 2 minutos trés vezes na semana.

Bompa (2002) preconiza para o treinamento de resisténcia de forga cargas de
20-80% de 1RM, trés a seis séries de 10-30 repeticdes, com intervalo entre as séries de
30 a 60 segundos.

Para Simao (2005), no treinamento de resisténcia muscular, deve ser usado
um treinamento de 3 a 5 séries de 12 a 20 repeticbes a uma carga de 60 a 70% de 1-
RM.

O ACSM (2005) preconiza no treinamento de resisténcia de 40-60% de 1RM de
oito a 12 repeticdes no minimo duas vezes na semana com recupera¢ao do musculo 48
horas da musculatura exercitada. Até recentemente o treinamento de resisténcia era
realizado principalmente por certos atletas e individuos que desejavam melhorar a
estrutura fisica ou corporal. Atualmente o treinamento de forca passou a ser parte
integral para um grande numero de pessoas incluindo aqueles interessados em aptidao
fisica, atletas competitivos, adolescentes, adultos mais velhos e pacientes de
reabilitacdo cardiaca.

Grande parte da maior popularidade do treinamento com pesos pode ser
atribuido aos esforcos educacionais acerca dos beneficios encontrados positivos
associados ao treinamento. Segundo o ACSM (2005) entre os beneficios encontrados
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estdo: modificagdo da composicdo corporal, prevencdo de lesdes e ou reabilitagdo,
prevencao da osteoporose, melhora do desempenho atlético e controle do estresse.

Uma das adaptagbes mais visiveis ao treinamento com pesos, em salas de
musculagdo segundo Simao (2005) é o aumento do tamanho muscular (hipertrofia).
Para ele, existem dois tipos de hipertrofia; a denominada aguda e crbnica. Na
hipertrofia aguda que desaparece em poucas horas, é o resultado do bombeamento
(pump) sendo denominado inchaco pelo acumulo de fluidos no musculo. Ja a hipertrofia
cronica é resultado de mudancas musculares estruturais, sendo causada pelo aumento
tanto do numero, quanto do tamanho dos miofilamentos protéicos.

Para Fleck; Kraemer (1999) o tamanho muscular aumentado em atletas de
treinamento de forca tem sido atribuido a hipertrofia das fibras musculares. Esse
aumento na area da secc¢ao transversa das fibras musculares é atribuido a elevacao do
nuamero de filamentos de actina e miosina € a uma adi¢cao de sarcdmeros dentro das
fibras musculares existentes.

Uchida et al. (2006) preconizam que a magnitude ao aumento da MM
(hipertrofia) depende de varios fatores, como resposta individual ao treinamento,
intensidade e duracao do programa de treino e estado prévio do individuo para o inicio
do programa. Para os autores para o treinamento de hipertrofia o programa de
treinamento deve conter de 6 a 12 repeticdes com carga entre 67-85% de 1RM com
séries maiores que trés, freqiéncia semanal para 0 mesmo grupo muscular de trés
vezes na semana com intervalo entre as sessdes de 48 horas a 72 horas com

descanso entre as séries menor que 90 segundos.

3.3 METABOLISMO ENERGETICO

A mensuracado do gasto energético possui muitas aplicacbes na ciéncia do
exercicio. O conhecimento adequado das necessidades energéticas das atividades
fisicas é importante para planejar um programa de treinamento as pessoas. Portanto, o

conhecimento do gasto energético humano, de como é mensurado e de sua
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importancia pratica, € fundamental para técnicos, professores e fisiologistas do
exercicio (POWERS; HOWLEY, 2000).

Quando a energia € despendida pelo corpo humano enquanto descansa ou
durante a realizacdo de um exercicio, ocorre liberacdo de calor (FOSS; KETEYIAN,
2000).

Um dos meios mais importantes de se determinar a capacidade de realizar um
exercicio fisico consiste em medir a capacidade maxima de energia que consegue
despender. Isso pode ser verificado diretamente (calorimetria indireta) ou indiretamente
determinado-se a capacidade individual de consumir oxigénio durante o exercicio
(POWERS; HOWLEY, 2000).

Para Guedes; Guedes (2003) compreender o metabolismo energético dos
individuos é de extrema importancia uma vez que relaciona com fatores que implicam
na saude. Os autores dividem o metabolismo energético em metabolismo voluntario,
efeito térmico dos alimentos, termogénese facultativa e o metabolismo basal. E
importante dividir o metabolismo em partes, pois o treinamento pode influenciar um ou
outro dependendo da sua prescricao.

Entende-se por metabolismo voluntario a energia relacionada as contracdes
musculares voluntérias, sendo associadas as atividades fisicas podendo representar de
15 a 30% do gasto energético diario variando ao nivel de atividade fisica do individuo
(ASTRAND; RODAHL, 1970).

Enquanto um individuo com habitos sedentarios pode apresentar demanda
energética de aproximadamente 2.400 Kcal/dia, um individuo ativo pode demonstrar um
gasto de 20% a 40% maior (GUEDES; GUEDES, 2003).

Outra divisdo do metabolismo energético denominado efeito térmico dos
alimentos sdo as energias gastas pela digestao, absorgao, transporte e armazenamento
dos nutrientes contidos nos alimentos ingeridos (WELLE; LILAVIVATHANA;
CAMPBELL, 1981).

Ja a termogénese facultativa compreende todo calor produzido por estimulos
desencadeadores como o frio onde o organismo perde maior quantidade de calor
consequentemente aumentando a produgcao de calor para que a temperatura corporal
fiqgue proxima de 37°C ou durante uma alimentacao hipercalérica fazendo com que o
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organismo aumente a producdo de calor para eliminar o excesso de energia
(ROTHWELL; STOCK; STRIBLING, 1982).

O metabolismo basal ou TMB corresponde de 70% a 80% do gasto energético

total, pois esta relacionado com a quantidade minima de energia gasta para manter as

funcbes vitais do organismo no estado de vigilia incluindo o custo de manter a

integridade dos sistemas do organismo, da temperatura corporal basal, das reagdes

quimicas e das interagdes dos hormdnios (BOER et al., 1987).

Para McArdle; Katch; Katch (2003) os efeitos das termogénese dos alimentos

correspondem em torno de 10% do gasto energético total, dos exercicios entre 15% a

30% e o restante de 60% a 70% para o metabolismo basal.

Os fatores que afetam o TMR, ainda segundo os autores séo:

a)

b)

c)

(GUEDES;

atividades fisicas: exercendo um gasto de energia entre 15 e 30% em
circunstancias normais;

termogénese dos alimentos: pela ingestao de alimentos, estimulando assim
o metabolismo energético de repouso em 10%;

clima: o metabolismo em repouso varia conforme os fatores ambientes,
sendo 0 gasto energético maior em areas de climas tropicais, no verao, e
em situagcdes de estresse, frio extremo, em que o organismo do individuo,
na tentativa de manter a temperatura corporal adequada, duplica ou até
triplica este gasto energético;

gestacdo e lactacdo: por ter o peso aumentado, e precisar manter a
gravidez, ha um aumento do esfor¢go na mulher, tendo assim o organismo
que fazer varias adaptacdoes metabdlicas para a manutengdo do estado em
gue se encontra;

idade: o metabolismo de repouso diminui conforme a pessoa envelhece;

sexo: 0 metabolismo de repouso é maior em homens do que em mulheres

método padrdo de avaliacdo da demanda energética é a calorimetria
GUEDES, 2003). A forma direta de mensurar é feita em uma camara

isotérmica hermeticamente isolada onde se determina a quantidade de calor dissipado

pelo organismo. Os avaliados permanecem dentro desse ambiente, com controle da
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temperatura e da composicdo do ar, durante todo o periodo que estdo sendo
observados (POWERS; HOWLEY, 2000).

A calorimetria direta consiste no monitoramento da quantidade de calor
produzido por um individuo, esse método é feito dentro de uma estrutura grande de
modo que seja permitida a realizagdo de atividades moderadas, porém nao fornecendo
informagdes sobre o tipo de combustivel oxidado (MAHAN; SCOTT-STUMP, 1998).

Apesar da elevada precisdo, esse método exige o confinamento do avaliado
em ambiente de laboratério, inibindo assim as atividades do cotidiano. Além de ser
dispendiosa, seria necessaria a construgcdo de uma camara suficientemente grande
para os seres humanos (POWERS; HOWLEY, 2000).

Todas as reagdes que liberam energia no corpo dependem em ultima anélise
da utilizacao de oxigénio (McARDLE; KATCH; KATCH, 2003). Com a mensuracao da
captacao de oxigénio da pessoa em repouso e sob condicbes de exercicio em ritmo
estavel, é possivel obter uma estimativa indireta do metabolismo energético (BROOKS;
FAHEY, 1984).

Outra técnica de mensurar a taxa metabdlica é a calorimetria indireta que faz
uma relacao direta entre 0 consumo de oxigénio com a quantidade de calor produzido.
Para converter a quantidade de oxigénio consumido em equivalentes de calor, é
necessario conhecer o tipo de nutriente metabolizado. A energia liberada quando a
gordura é o unico nutriente metabolizado € de 4,7 Kcal/litro de oxigénio enquanto que
somente carboidratos é metabolizado, a energia liberada é de 5,05 Kcal/litro de
oxigénio. Embora néo seja exato, o gasto calérico do exercicio € estimado em 5 Kcal/
litro de oxigénio consumido (POWERS; HOWLEY, 2000).

O gasto caldrico pode ser estimado pela mensuragcdo dos gases respiratérios
denominados, calorimetria indireta onde é calculado a partir dos valores da producao de
diéxido de carbono (VCO,) e do consumo de oxigénio (VO2) (WILMORE; COSTILL,
2001).

A TMR (TMR) é a energia relacionada as atividades mecanicas para a
manutencdo da vida do organismo de um individuo através de suas funcodes vitais,
assim também como na respiracao e circulagao e outras fungdes ligadas a homeostase
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 1998; POEHLMAN; MELBY, 1998), ou seja, a manutencao



dos processos fisiolégicos no estado pés absortivo (MEIRELLES; GOMES, 2002;
FOUREAUX; PINTO, 2006).

A necessidade energética para manutencdo do metabolismo de repouso é
proporcional ao tamanho e as variagdes associadas a composi¢ao corporal. Individuos
mais altos e mais pesados tendem a apresentar metabolismo de repouso mais elevado
que individuos de menor estatura e peso corporal (HIMMS, 1984).

Os musculos e outros tecidos magros apresentam trabalho metabdlico mais
elevado que a gordura (RAVUSSIN et al., 1986). Portanto, para Guedes; Guedes
(2003) a demanda energética associada ao metabolismo de repouso dos individuos
magros € mais elevada que a dos individuos com maiores quantidades de gordura, mas
com 0 mesmo peso corporal.

Independente dos aspectos morfologicos, sexo e idade sao outros fatores
determinantes para o metabolismo de repouso. Mulheres apresentam metabolismo de
repouso de 5% a 10% menor que homens por causa das diferencas metabdlicas de
ambos os sexos. Com o passar dos anos em individuos adultos ocorre uma diminuicao
das células metabolicamente ativas reduzindo assim o metabolismo basal entre 2% a
5% a cada década de vida.

A medida da TMR é feita com o corpo em descanso, tanto fisico quanto mental,
porém em alerta, em ambiente confortavel, com temperatura ideal, sendo diferente a
mensuracado da TMB em relagdo a TMR apenas no que diz respeito ao horario do dia e
ao tempo de jejum, sendo que na TMB deve-se estar em jejum de 10 a 12 horas e ser
medida logo pela manha, e a TMR, podendo ser feita a qualquer hora do dia estando
em jejum de 3 a 4 horas (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 1998). Para que os individuos
estejam em condi¢des realmente basais, € necessario que a coleta dos gases seja
realizada logo apds acordarem, antes de se levantarem do leito. Entretanto, devido a
dificuldade de serem realizadas as medidas em condi¢gbes estritamente basais, para
minimizar os efeitos da locomogao até o laboratério, os individuos podem ficar deitados
durante 30 minutos antes da medida dos gases para a determinacdo da TMB
(FRANKENFIELD; MUTH; ROWE, 1998). Estudos recentes (LEMMER et al., 2001;
POELHMAN et al., 2002; CESAR et al., 2003, CAREY; PLIEGO; RAYMOND, 2006;

30
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CESAR et al., 2008; TREVISAN; BURINI, 2007) utilizaram a equagao de Weir (1949)
para determinar o gasto energético.

A mensuragao do gasto energético pode ser realizada de forma indireta ou de
forma direta. Para Powers e Howley (2000) conhecer o gasto energético de um
individuo em repouso ou durante uma determinada atividade possui muitas aplicagdes
praticas, como programas de controle de peso corporal, aumento da TMR para

determinadas atividades e seus gastos especificamente.

3.4 EFEITOS DO TREINAMENTO FiSICO NA TMR

Ao se admitir que qualquer trabalho fisico devera exigir equivalente gasto de
energia, ndo sé o envolvimento em rotinas de exercicios fisicos, mas também tornando
o dia mais ativo fisicamente, devera aumentar a demanda energética (GUEDES;
GUEDES, 2003). Apesar de mecanismos que regulam menor TMR em situagdo de
baixo consumo cal6rico ndo estarem totalmente esclarecidos, sabe-se que seu
decréscimo € proporcional a perda de tecido metabolicamente ativo no organismo
(ELLIOT et al., 1989). A pratica de exercicios fisicos pode contribuir também para a
reducdo do peso corporal mediante o aumento da TMR posterior a sua realizagdo. De
acordo com Babhr; Sejersted (1991) alteracées na TMR podem persistir apés o término
dos exercicios fisicos e que a magnitude de sua elevacao pds-esforgco estd associada a
intensidade e a duracao dos exercicios fisicos.

Com o treinamento com pesos, ocorrem muitas adaptacées no sistema
neuromuscular. A extensao da adaptacao depende do tipo de programa de treinamento
seguido. Os programas de treinamento de forca podem produzir ganhos de forgas
substanciais, em trés a seis meses, podem ocorrer aumentos de 25% a 100%. As
mulheres apresentam ganho de forca similares em comparacdo aos homens que
participam do mesmo programa de treinamento. Seja com treinamento de resisténcia
cardiorrespiratoria, seja com treinamento de forca tanto mulheres como homens
apresentam reducdo na MC total, na GC e na gordura relativa e aumento na MM
(WILMORE; COSTILL, 2001).
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Cerca de um quinto (1/5) do metabolismo corporal é gasto pelos musculos
durante o repouso. O metabolismo basal é 5% maior em homens atletas por
apresentarem uma maior quantidade de MM. Apesar das mulheres terem uma
porcentagem de 5% a 10% de GC maior que os homens; referente a MM o valor da
TMR é similar (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 1998). O exercicio fisico demonstra grande
importancia para o aumento do gasto energético na TMR e na melhora da composicao
corporal (HAUSER; BENETTI; REBELO, 2004).

O treinamento com peso, entre outros fatores, tem sido referido por aumentar a
MM e até diminuir a GC. Evans (1996) enfatiza que os processos pelos qual esse
treinamento estimula a hipertrofia muscular ainda ndao estdo bem estabelecidos.
Levantar peso requer que o musculo produza for¢a. Esse trabalho muscular tem sido
indicado por produzir dano estrutural que pode estimular o aumento do metabolismo

protéico muscular.

O treinamento com pesos pode ser efetivo para a saude dos adultos por
modificar, entre outros componentes, o gasto energético que resulta da influéncia
combinada da energia despendida com o exercicio, 0 aumento do gasto energético de
repouso e a elevagdo da demanda metabdlica (WELLE; LILAVIVATHANA; CAMPBELL,
1981).

Com a redugdo da MM, que €& um tecido metabolicamente ativo, ha a
diminuicdo do gasto de energia total didrio, com isto € demonstrada a importancia do
treinamento de forgca para o aumento da MM e conseqlente elevagdo da TMR.
Segundo Evans (1996) a diminui¢cdo da TMB pode ser prevenida com a manutengao da
MM.

Devido a MM aumentada, o gasto de energia é alterado, sendo variavel de
individuo para individuo (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 1998). O dispéndio de energia é
bem maior naqueles que praticam atividades fisicas como o treinamento,
demonstrando que o metabolismo de repouso é estimulado pela pratica de exercicio
regular (McARDLE; KATCH; KATCH, 2003).
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Entretanto, Byrne; Wilmore (2001) compararam 161 mulheres de 18 a 46 anos,
agrupadas em treinadas em atividades aerdbias, em exercicios com pesos e
destreinadas, e ndo encontram diferencas na TMR entre os trés grupos.

Broeder et al. (1992) estudaram 47 homens de 18 a 35 anos de idade, que
realizaram 12 semanas de treinamento com pesos, e os valores da TMR ndo mudaram
com o treinamento.

Ryan et al. (1995) investigaram 16 mulheres na pds- menopausa, de 50 a 69
anos (um grupo de 8 nao obesas e outro 7 obesas) submetidas a 16 semanas de
treinamento com pesos, e observaram um aumento na TMR nos dois grupos, assim
como o aumento MM.

Dolezal; Potteiger (1998) investigaram a influéncia dos treinamentos com
pesos, aerdbio e combinado (peso e aerdbio) em 30 homens saudaveis, com idade de
20,1+ 1,6 anos, sobre TMB. Os dados indicaram que apés o periodo de 10 semanas de
treinamento, os grupos que treinaram forca e o combinado aumentaram a TMB, mas
nao o grupo que realizou somente treinamento aerobio.

Hunter et al. (2000) examinaram os efeitos de 26 semanas de treinamento com
pesos sobre a TMR em pessoas de 61 a 77 anos (8 homens e 7 mulheres), e relataram
que este treinamento pode aumentar os valores da TMR em adultos idosos.

Lemmer et al. (2001) investigaram os efeitos de 24 semanas de treinamento
com pesos na TMR em 10 homens jovens, 9 mulheres jovens 11 homens idosos, € 10
mulheres idosas, observando aumento da TMR ap6s o treinamento nos homens e nao
nas mulheres.

Poehlman et al. (2002) verificaram diferentes programas de treinamento sobre
o gasto energético total diario de mulheres jovens (18 a 35 anos de idade), ndo obesas,
divididas em trés grupos, treinamento aerébio, treinamento com pesos e grupo
controle. Os grupos que treinaram aerdbio e forga realizaram exercicio fisico durante 6
meses. O gasto energético total diario ndo teve mudanga significante quando
mensurado apds 0s programas de treinamento aerdbio ou de forgca, sugerindo que
esses tipos de treinamento nao alteraram cronicamente o gasto energético total diario

em mulheres jovens.
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Nadai et al. (2002) encontraram aumento na TMR apdés um periodo de
treinamento com mais de 20 semanas comparando exercicios aerdbios e com pesos
juntos no efeito da taxa. No estudo de Nadai o treinamento aerdbio ndo foi suficiente
para promover mudanga na GC e MM de mulheres na p6s - menopausa. No entanto,
quando a intensidade do treinamento foi aumentada pela adicdo de exercicios com

pesos, notou-se reducado da adiposidade geral associada ao aumento da MM.

Num estudo realizado por Trevisan e Burini (2007), com treinamento de pesos
visando hipertrofia em idosas por 16 semanas, constatou-se um aumento de 8,7%% na
TMR mostrando também um aumento da MM.

Sendo assim, trabalhos encontram resultados favoraveis no aumento da taxa e
outros sem significancia, justificando a necessidade de mais trabalhos sobre efeitos de
exercicios na TMR.
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4 METODOS
4.1 CASUISTICA

Para que os resultados da pesquisa fossem fidedignos, alguns cuidados foram
tomados como: a divisdo dos grupos; critérios de inclusdo e de exclusdo das
participantes, avaliagdes clinicas, antropométricas, da forca e a TMR.

Para os critérios de inclusdo do estudo os itens exigidos foram: mulheres com
idade entre 18 a 35 anos, saudaveis e sem participarem de programas de treinamento
fisico nos ultimos 6 meses (nao ativas).

Os critérios de exclusao foram: etilismo; gravidez, lactacdo, praticantes de
exercicios fisicos, doencas cardiacas, ortopédicas, asma, hipertensdo e nao ter
disposicao para o treinamento.

4.2 METODOLOGIA

Participaram do estudo 16 voluntarias que foram subdivididas em dois grupos:

a) grupo controle (GC) com 7 mulheres com idade de 21,3 + 3,4 anos, estatura
de 1,65+ 0,05 m e indice de MC de 22,2 + 4,1 kg/m?, que n&o participaram
do programa de exercicios;

b) o grupo treinado (GT) foi composto por 9 mulheres com idade de 24,0 + 5,6
anos, estatura de 1,62 + 0,02 m e indice de MC de 23,0 + 3,5 kg/m?, que
foram submetidas a um programa de treinamento com pesos durante 12
semanas.

Apo6s a explicacdo do projeto, todas as voluntarias assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO A). Este projeto faz parte de um projeto-
tematico aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIMEP, protocolo 83/03
(ANEXO B). Foi dado a cada uma delas uma ficha de encaminhamento para que fosse
feito o teste de TMR (ANEXO C), auxiliando assim nas medidas que seriam tomadas
para o perfeito encaminhamento da mensuragao deste.
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4.3 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

As voluntéarias foram submetidas as seguintes avaliagbes antes e apds 12

semanas de treinamento: clinica, antropométrica, forgca muscular e MR.
4.3.1. Avaliacao Clinica

Todas as voluntarias foram submetidas a uma avaliagdo por meio de um
questionario para a avaliagdo da saude o qual foi analisado por um médico especialista
em medicina do esporte. O questionario tinha como fungao, verificar se as voluntarias

estavam aptas ao treinamento que iam ser submetidas (ANEXO D).
4.3.2 Avaliacao Antropométrica

Para a avaliagdo antropométrica, foram realizadas medidas: da estatura em
(estadiometro Alturaexata®), da MC (balanca Welmy®) e das dobras cutaneas
subescapular, supra-iliaca e coxa proximal (adipémetro Lange®).

As medidas de dobras cutaneas foram realizadas da seguinte maneira:

a) subescapular: avaliado em pé de costas para o avaliador, realiza-se a
medida dois centimetros abaixo da linha inferior da escapula direita, medida
no sentido obliquo;

b) supra-iliaca: avaliado em pé de frente ao avaliador, realiza-se a medida da
intersec¢ao da linha axilar anterior com a linha horizontal (ponto médio entre
o rebordo superior da crista iliaca e a ultima costela) do lado direito, tomada
no sentido obliquo;

c) coxa: avaliado em pé de frente ao avaliador, com o membro inferior direito
relaxado, realiza-se a medida na face anterior da coxa, na altura no tergo
proximal entre o ligamento inguinal e o rebordo superior da patela, medida no
sentido perpendicular.



Para a determinagao do % GORD (% gord.), GC e MM foi utilizado o protocolo
proposto por Guedes; Guedes (2003).

4.3.3 Testes de Avaliagdo da Forca Muscular (1RM)

Para a determinagéo da for¢ca muscular, foram realizados testes de repeticdes
maximas (1RM), como descrito por Brown; Weir (2001); McArdle, Katch, Katch (2003),
referindo-se a quantidade maxima de carga levantada em um movimento correto de um
exercicio padronizado.

Antes dos testes foram feitos exercicios de alongamento com métodos
balisticos. Ao conseguir realizar uma repeticdo, uma carga extra foi acrescentada até
alcancar o valor maximo de carga realizada corretamente. O nimero de tentativas para
que fosse alcancado o valor da 1-RM de cada voluntaria era de no maximo 5, sendo
que o intervalo entre uma tentativa e outra, até que se chegasse a este valor maximo,
eram de 3 minutos.

Apo6s nao ter conseguido realizar o movimento, foi feita nova tentativa com
uma carga intermediaria entre a maxima correta e a nao conseguida. O teste de 1-
RM foi empregado com os exercicios: supino reto, puxador costas e leg-press 45°.

4.3.4 TMR

A coleta dos dados foi feita no Laboratério de Avaliacao Antropométrica e do
Esfor¢o Fisico do Curso de Educacao Fisica da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP) em condigdes adequadas de
temperatura e de luminosidade para a medida da TMR por calorimetria indireta.

Procurou-se realizar a calorimetria indireta com as voluntarias entre o 5° e o
10° dia do ciclo menstrual, que é considerada como a fase com menores flutuagoes
hormonais (SANTOS et al., 2008).

Para submeterem-se a calorimetria indireta, as voluntarias realizaram um jejum

de 4 horas, inclusive de agua; assim que chegaram ao laboratério, elas repousaram na
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maca por trinta minutos antes do inicio das medidas da calorimetria indireta. Apés este
tempo de repouso, foram feitas medidas de consumo de oxigénio (VO,) e da produgao
do diéxido de carbono (VCO,) a cada 60 segundos, durante 35 minutos, por meio do
analisador de gases VO2000 Aerosport Medical Graphics®.

Foi obtida pela equacao de Weir (1949) a medida de TMR minuto em Kcal/min.

Total de Kcal: 3,9 x VO2 + 1,1 x VCOs.

Dos 35 minutos em que foram medidos os gases expirados, 0s cinco primeiros
minutos foram descartados, sendo utilizados os trinta minutos seguintes para média das
medidas coletadas.

Obtendo os valores em Kcal/min, estes foram multiplicadas por 1440 para ser
obtida a TMR em 24 horas, em valores absolutos (Kcal/dia).

Os valores da TMR de mulheres foram expressos também relativos a MC
(TMR/MC), a GC (TMR/GC ) e MM (TMR/MM), expressos em Kcal/Kg/dia.

4.4 PROGRAMA DE TREINAMENTO COM PESOS

Apés os testes iniciais, 0 GT foi submetido a um programa de treinamento de
resisténcia de forca com énfase na hipertrofia (FLECK; KRAEMER, 1999).

O programa de treinamento ocorreu trés vezes por semana, com duragao
aproximada de uma hora, durante 12 semanas e foi realizado na Academia Equilibrio
em Avaré e no Centro de Qualidade de Vida (CQV) UNIMEP.

Para prevenir lesGes durante o treinamento com pesos, antes de cada sessao
de treinamento foram feitos exercicios de alongamento com métodos balisticos.

A carga inicial de cada exercicio foi cerca de 60% de 1-RM. Apos o periodo de
adaptacdo inicial ao treinamento, ao passar das semanas novas cargas eram
incrementadas de acordo com a percepg¢ao de esfor¢o de cada aluna, sendo que era
recomendado terminar a décima repeticdo no esforco maximo. O protocolo de
treinamento foi composto por 10 exercicios executados em trés séries de 10 repeticoes
com intervalo de 60 segundos entre uma série e outra.
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Os exercicios realizados foram 10, enfatizando os principais grupos musculares
(BOMPA, 2002).

1) extensdo dos cotovelos no triceps com barra;

N

flexdo horizontal dos ombros e extensao dos cotovelos no supino reto;

w

aducéo dos ombros e extensao dos cotovelos no puxador costas;

N

flexao dos cotovelos com halteres direto;

(9]

flexao de tronco no colchonete;

N O

extensao dos joelhos e do quadril no leg-press 45°,

(2]

flexdo dos joelhos no avanco;

©

)
)
)
)
)
) abdug¢do dos ombros medial com halteres;
)
)
) extensado dos tornozelos com carga;

0

10)flexdo do joelho na mesa flexora.

4.5 METODO ESTATISTICO

Foi realizada a andlise exploratéria dos dados e foram verificadas as
pressuposicdes para o uso de métodos paramétricos. Para avaliar a pressuposi¢ao da
normalidade, utilizou-se o teste de Shapiro- Wilks. Para as distribuicdes normais dos
dados pareados foi usado o teste t de Student intra- grupos e o método da diferenca
entre grupo controle e grupo treinado.

Para verificar dados correlativos foi aplicado no grupo controle o teste da
replicabilidade (SHROUT; FLEISS, 1979).

As andlises foram processadas por meio do programa SPSS, com resultados
descritos em média e desvio padrao, considerando-se o nivel de significancia de cinco
por cento (5%) (P < 0,05).



40

5 RESULTADOS

As tabelas 1 e 2 mostram os resultados encontrados nas diferentes variaveis
estudadas.

Todas as variaveis estudadas apresentaram distribuicdo normal. Os testes da
replicabilidade antes e apdés no grupo controle, mostrou resultado médio a bom na

TMR/MC e na TMR/MM, e excelente nas outras variaveis analisadas (Tabela 1).

Tabela 1 — Teste da replicabilidade entre grupo antes e apds 12 semanas, no grupo

controle.

Variaveis CCiC ICC P
MC 0,98 Excelente <0,0001
Gordura (%) 0,98 Excelente <0,0001
GC Kg 0,98 Excelente <0,0001
MM 0,98 Excelente <0,0001
Supino reto 0,93 Excelente <0,003
Puxador costas 0,99 Excelente <0,0001
Leg-Press 0,95 Excelente <0,0002
TMR 0,78 Excelente <0,0071
TMR/MC (Kcal/dia) 0,70 Média a Boa <0,0181
TMR/GC (kcal/Kg/dia) 0,87 Excelente <0,017
TMR/MM (k/cal/Kg/dia) 0,64 Media a Boa <0,0315

CCIC - Classificagao do coeficiente de correlagao intraclasse; ICC — Coeficiente de correlagéo intraclasse;
% Gordura — % GORD; TMR — TMR; TMR/MC — Taxa metabdlica repouso/MC; TMR/GC - Taxa metabdlica
repouso/GC; TMR/MM — Taxa metabdlica repouso/ massa magra.
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Na tabela 2, para o grupo controle, sdo apresentados os valores das variaveis
idade, medidas antropométricas: MC, MM, % G, GC, MM, medidas de teste de forca de
1-RM para supino, puxador e leg-press, TMR absoluta e relativa para MC, GC e MM,
onde podemos visualizar que nao ocorreram diferengas estatisticamente significantes

antes e apds as 12 semanas.

Tabela 2 — Média, desvio-padrdao e resultados do teste t das variaveis da
composicao corporal, dos testes de 1-RM e da TMR do grupo controle (N = 7),

antes a apds 12 semanas.

Variaveis Antes Apoés P
MC (kg) 60,4+ 11,75 60,89+ 12,24 0,52
% de Gordura 25,2+ 4,31 25,44+ 3,87 0,42
GC (kg) 15,6+ 5,53 15,81+ 5,16 0,48
MM 44,79+ 6,53 45,03+ 7,52 0,71
Supino 28,37+ 4,94 27,8+ 4,44 0,46
Puxador 30,71+ 7,83 30,29+ 7,76 0,36
Leg Press 138,57+ 51,46 142,57+ 47,32 0,42
TMR (Kcal /dia) 1384,64+ 237,35 1291,2+ 236,77 0,14
TMR/MC (Kcal/kg/dia) 23,37+ 4,65 21,48+ 3,11 0,11
TMR/ GC (Kcal/kg/dia) 88,76+ 33,45 87,05+ 24,53 0,09
TMR/ MM (kcal/kg/dia) 30,92+ 5,09 28,34+ 3,66 0,12

TMR — TMR; TMR/MC — Taxa metabdlica repouso/ massa corporal; TMR/GC - Taxa metabdlica

repouso/gordura corporal; TMR/MM — Taxa metabdlica repouso/ massa magra.

No grupo treinado, ocorreram aumentos da MC, na MM e diminui¢cédo na GC e
no % GC, aumento da carga maxima nos trés exercicios dos testes de 1RM, e aumento
da TMR absoluta, na TMR em relacago a MC e GC, ndo ocorreram alteracdes

significantes na TMR em relagao a MM (Tabela 3).



Tabela 3 - Média, desvio-padrédo e resultados do teste t das varidveis da

composicao corporal, dos testes de 1-RM e da TMR do grupo treino (N = 9), antes

a apds 12 semanas de treinamento de forca.

Variaveis Antes Depois P
MC 60,19+ 8,88 61,57+ 8,43 0,01
% de Gordura 25,36+ 2,40 23,56+ 3,18 0,0004
GC Kg 15,41+ 3,53 14,66+ 3,70 0,0056
MM 44,22+ 555 46,91+ 5,26 0,0010
Supino 28,29+ 5,73 38,84+ 7,97 0,02
Puxador 36,22+ 8,07 40,89+ 8,42 0,01
Leg Press 174+ 41,52 251,67+ 51,11 0,00007
TMR Kcal /dia 1164,3£ 179,86  1328,4+ 258,66 0,02
TMR/MC (kcal/kg/dia) 19,47+ 2,42 21,67+ 3,71 0,02
TMR/GC (kcal/kg/dia) 77,36+ 11,96 92,92+ 16,99 0,0009
TMR/MM (kcal/Kg/dia) 26,46+ 3,53 28,42+ 5,12 0,21

42

TMR — TMR; TMR/MC — Taxa metabdlica repouso/ massa corporal; TMR/GC - Taxa metabdlica
repouso/gordura corporal; TMR/MM — Taxa metabdlica repouso/ massa magra.

Nas figuras de 1 a 5 sdo comparadas os resultados antes e apo6s as 12 semanas
de treinamento com pesos entre os GC e GT. Nao foi encontrada diferencga significante
na MC, as variaveis MM, GC, % de GC, da carga maxima nos trés exercicios dos testes
de 1RM, e aumento da TMR absoluta, na TMR/MC, TMR/GC e na TMR/MM.
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Figura 1 — Comparagao da variagao dos grupos GC e GT, antes e apds 12 semanas de treinamento com
pesos, na MC, GC e na MM. * P<0,05.

A figura 1 mostrou que para a varidvel MC e MM houve diferenca significativa
no GT em valores absolutos quando comparados um grupo em relacdo ao outro.
Quando analisado esses valores, no GT a diminuicdo da GC e o aumento da MM foram
significativos.E para o grupo controle nenhuma das variaveis tiveram valores

significativos, mesmo mostrando aumento nos seus valores.
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Figura 2 - Comparagao da variagao dos grupos GC e GT, antes apos treinamento com pesos, para a

variavel % de gordura . * P< 0,05

A figura 2 mostrou uma diminuigao significativa no GT quando comparado da
sua diferenca com o GC. Mostrando que para o GT o treinamento com pesos de 12

semanas proporcionou uma diminuigao na GC.
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Figura 3 - Comparacgao da variagdo dos GC e GT, antes apds 12 semanas de treinamento com pesos,

para a variavel carga maxima dos testes de 1-RM. * P < 0,05

Na figura 3 quando comparado os valores da diferenca entre os grupos, o GT
mostrou-se nas varaveis, valores significativos para teste de forca 1 — RM levando a
sugerir que o treinamento com pesos proporcionou 0 aumento da forca em 12 semanas

em mulheres jovens.
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Figura 4 - Comparacao da variagdo dos grupos GC e GT, antes apds treinamento com pesos, na
variavel TMR. * P< 0,05

Na figura 4 a qual buscava encontrar se o treinamento com pesos
proporciona um aumento na TMR, foi verificado que as voluntérias treinadas GT
aumentaram o sua TMR significativamente quando comparada ao GC mostrando

que esse treinamento sugere ser eficaz no aumento da TMR.
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Figura 5 — Comparagéao da variagao dos GC e GT, antes apds treinamento com pesos, das variaveis
TMR relativas a MC, a GC e a MM. * P< 0,05

A figura 5 compara as diferengas entre os grupos GT e GC nas variaveis
TMR/MC, na TMR/ GC e TMR/MM sugerindo que esse treinamento proporcionou
aumento significativo ao GT quando se fez a relagdo da TMR na composicao

corporal.
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6 DISCUSSAO

Partindo do pressuposto que com os exercicios realizados de forma sistematica
deve encontrar diferengas nas varidveis estudadas, essa pesquisa conseguiu mostrar
alguns resultados significativos em relagao ao GT que praticaram exercicios com pesos.
Como parte dos objetivos do trabalho que eram, analisar os efeitos cronicos dos
exercicios resistidos na TMR, na avaliagdo antropométrica e composigcao corporal e na
forca, todos mostraram diferencas no GT que participou do programa sugerindo qual
era de hipertrofia.

Este estudo teve como limitagcdo o numero de apenas 16 participantes (nove no
GT e sete no GT). Entretanto, outros estudos envolvendo treinamento de forga também
tiveram um numero de voluntarios semelhantes ao deste estudo (POEHLMAN et al.,
2002; HUNTER et al., 2000; RYAN et al., 1995, SOUZA et al., 2008; PRESTES et al.,
2009; CESAR et al., 2009). Também ressalta-se que o teste de replicabilidade aplicado
no GC evidenciou a reprodutibilidade dos dados obtidos, cuja correlacao intraclasse foi
classificada como excelente na maioria das voluntérias.

6.1 COMPOSICAO CORPORAL

Na avaliacdo da Composicdo Corporal que envolve as variaveis, MC, %
GORD, GC e MM no GC nao apresentaram modificacdes antes e ap0s 12 semanas de
treinamento. Ja4 no GT todas essas variaveis mostraram diferencas significativas, de
acordo com os estudos que investigaram os efeitos do treinamento com pesos em
mulheres e encontraram beneficios na composicéao corporal (FLETCHER et al., 1995;
POLLOCK; FRANKLIN; BALADY, 2000; HASS, FEIGEMBAUM ; FRANKLIN, 2001;
SOUZA et al., 2008) em que o treinamento com pesos tem mostrado um eficiente
método para o desenvolvimento da MM magra e da diminuicao da MM. As voluntarias
do grupo treinado apresentaram um significante aumento da MM, sugerindo que o
treinamento proporcionou hipertrofia muscular além do % GORD que apresentou uma
reducdo significativa.
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6.2 AVALIAGAO DA FORCA

Para o teste de 1-RM no GC nao houve diferenca significante. O GT
apresentou valores superiores para carga maxima nos trés exercicios propostos,
indicando que o treinamento foi eficiente para o aumento da forga muscular, estando de
acordo com outros estudos efetuados em individuos que realizaram treinamento com
pesos e foram avaliados pelo teste de 1-RM em mulheres (HURLBUT et al., 2002;
POEHLMAN et al., 2002; DIAS et al., 2005; SOUZA et al., 2008; PRESTES et al., 2009;
CESAR et al., 2009). Como citado anteriormente que ocorreu significante aumento na
MM do GT, sugere-se que o aumento da forca ocorreu em virtude da capacidade de
recrutamento e ativagdo das unidades motoras e devido a hipertrofia muscular, ambos
efeitos induzidos pelo treinamento com pesos (HASS; FEIGENBAUN; FRANKLIN,
2001).

Varios estudos demonstraram que o treinamento com pesos acarreta em
aumento da forca muscular maxima em mulheres (HURLBUT et al.,2002; POEHLMAN
et al., 2002; DIAS et al., 2005; SOUZA et al., 2008; PRESTES et al., 2009; CESAR et
al., 2009). Esse aumento da forca muscular deve ter ocorrido por adaptacdes neurais e
hipertrofia, sendo que fatores neurais envolvem ajustes dentro do sistema nervoso
melhorando o recrutamento e a sincronizacdo das unidades motoras (ENOKA, 1998;
STARON et al.,, 1994; CARROL, RIEK; CARSON, 2001) e a hipertrofia envolve um
aumento da &rea seccional transversa das fibras musculares e a quantidade de forca
capaz de ser gerada pelo musculo tem sido mostrada estar diretamente relacionada ao
didmetro da fibra muscular (FITTS, MACDONALD; SCHULUTER, 1991).

6.3 TMR

Os resultados obtidos indicaram que 12 semanas de treinamento com pesos,
proporcionou aumento da TMR das voluntarias. O aumento da TMR das treinadas foi
em numero absoluto, em relagdo a MC e a GC, ndo apresentando alterac¢ao significante
na TMR/MM, sugerindo que o aumento da TMR foi proporcional ao aumento da MM.
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Esse aumento da TMR proporcional ao aumento da MM estad dentro do
esperado, pois Evans (1996) afirmou que o aumento da MM, aumenta a TMR.

Broeder et al. (1992) ndo encontraram alteracdo da TMR apés 12 semanas de
treinamento com pesos, mas os individuos investigados eram do sexo masculino, e ndo
mulheres como o presente estudo.

Dolezal; Potteiger (1998) investigaram a influéncia dos treinamentos com
pesos, aerébio e combinado (peso e aerdbio) sobre a TMB, em 30 homens jovens
saudaveis. Os resultados indicaram que apos o periodo de 10 semanas de treinamento,
0s grupos que treinaram forca e o combinado aumentaram a TMB, o mesmo n&o
ocorrendo no treinamento aerébio.

Em outro estudo investigando os efeitos do treinamento com pesos na TMR, foi
encontrado aumento da TMR de 7,7 % em homens idosos (PRATLEY et al., 1994). Os
dados do presente estudo corroboram com os dados de Dolezal; Potteiger (1998) e
Pratley et al. (1994), mas em um estudo com mulheres jovens.

Hunter et al. (2000) estudaram durante 26 os efeitos do treinamento de
resisténcia em oito homens e sete mulheres idosas com peso corporal normal. O estudo
mostrou reducao de 2,7 kg na massa gorda, 3,4 % no % GORD corporal e aumento de
dois kg na MM. Na TMR também houve aumento parcialmente relacionados com
aumento da MM.

Lemmer et al. (2001) investigaram os efeitos de 24 semanas de treinamento
com pesos na TMR em homens jovens, mulheres jovens, homens idosos e mulheres
idosas, observando aumento da TMR com o treinamento em todos o0s sujeitos
estudados.

Um outro estudo, com 15 mulheres que foram submetidas a um treinamento
inicialmente aerdbio, verificou um aumento na TMR apenas quando foi adicionado o
treinamento com pesos (KAMINSKY; PADJEN; LAHAN, 1990). Trata-se de um estudo
que investigou treinamento aerdbio e com pesos, e ndo treinamento isolado.

Ryan et al. (1995) compararam grupos de treinamento aerdbio e com pesos,
onde encontrou que o treinamento com pesos provavelmente causaria maior disturbio
da homeostase que o exercicio aerdbio, sugerindo que esse devido as altas

intensidades envolvidas, poderia requerer maior gasto energético durante a
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recuperacdo devido a dois fatores segundo os autores; o primeiro referindo-se as
respostas hormonais que podem alterar o metabolismo (catecolaminas, cortisol e GH) e
0 segundo refere-se ao dano tecidual acompanhado do estimulo da hipertrofia tecidual,
pois a sintese de proteina é diminuida durante o exercicio em si, mas apds existe um
fendbmeno compensatério em que o turnover de proteina exige alta demanda
energética. Os autores encontraram aumento da TMR em mulheres, o que esta de
acordo com o presente estudo, mas ressalta-se que foram investigadas mulheres poés-
menopausa e nao mulheres jovens.

Em um estudo investigando apenas mulheres, realizado por Trevisan e Burini
(2007), com treinamento de pesos visando hipertrofia em mulheres na p6s menopausa
por 16 semanas, constatou-se um aumento de 8,7%% na TMR mostrando também um
aumento da MM. Estes dados estao de acordo com o do presente estudo, mas em uma
investigacao de mulheres na p6s menopausa.

Poehlman et al. (2002) estudaram mulheres jovens, que participaram de um
protocolo de exercicios com pesos durante seis meses, houve redugcdes de 0,1 kg na
massa gorda e aumentos de 1,3 kg na MM. Foram verificados aumentos na TMR,
sendo que estes nao foram relacionados ao aumento da MM. Os dados do presente
estudo também demonstraram aumento da TMR em mulheres jovens, mas apoés
apenas 12 semanas de treinamento com pesos.

Ressalte-se que o aumento da TMR em mulheres treinadas nao é evidenciado
em todos os estudos realizados. Byrne; Wilmore (2001) compararam mulheres
agrupadas em treinadas em atividades aerdbias, em exercicios com pesos e
destreinadas, e ndo encontram diferencas na TMR entre os trés grupos.

As voluntarias desta pesquisa apresentaram um significante aumento da TMR
apds as 12 semanas de treinamento, em valores absolutos, o que esta de acordo com
Hauser, Benetti e Rebelo (2004), que citam em artigo de revisdo que um programa de
treinamento com pesos auxilia no aumento da MM, aumentando assim o gasto cal6rico
diario através do aumento da TMR.

Segundo Hetzler et al. (1986) a maior oxidacao de lipideos pode ser um
importante fator decorrente da adaptacdo do treinamento, uma vez que individuos
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treinados utilizam mais gordura no periodo de recuperacdo que 0s nao treinados
contribuindo com diminuicdo da GC.

A MC e a MM aumentaram, sugerindo hipertrofia muscular das voluntarias em
resposta ao treinamento de forgca, 0 % GORD e a GC diminuiram em relagdo ao
mensurado pré-treinamento, isto provavelmente ocorreu devido ao aumento do
dispéndio de energia influenciado pelo exercicio fisico e pelo aumento da MM.
Ressalte-se que a TMR aumentou em termos absolutos, relativos a MC e a GC, mas
nao apresentou diferengas significativas em relagdo a MM, sugerindo que o aumento da
TMR foi proporcional ao aumento da MM das voluntérias.
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7 CONCLUSOES

Os resultados obtidos no estudo sugerem que o treinamento com pesos
durante 12 semanas proporcionou importantes beneficios as mulheres jovens, que
foram:

a) melhora da composicao corporal, evidenciada pelo aumento da MC e da
MM e diminuicdo da GC e do % GORD;

b) aumento da forgca muscular, demonstrada pelo aumento da carga maxima
nos testes de 1-RM nos exercicios supino reto, puxador costas e leg-
press;

c) aumento da TMR, em termos absolutos e relativos a MC e GC, nao

alterando na TMR relativa a MM.
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UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA — UNIMEP
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE - FACIS
CURSO DE EDUCACAO FiSICA
Pesquisador Responsavel — Prof. Dr. Marcelo de Castro Cesar CRM - 1389

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Essas informagbes estdo sendo fornecidas para sua participacao voluntaria neste estudo, que
visa determinar a capacidade de fazer exercicios fisicos, a avaliacdo das caracteristicas corporais e
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 far4d uma consulta médica. No entanto, no exercicio fisico existe um risco
minimo de complicagbes, como cansago, dor nos musculos, tontura e disturbios cardiovasculares.
Para minimizar este risco, os testes serao todos supervisionados por um médico apto a atendimento
de emergéncia em um laboratério na Universidade Metodista de Piracicaba, que contém todos os
equipamentos e medicamentos necesséarios para atendimento de qualquer situagdo durante os
exames.

Vocé terd os resultados dos testes, sendo que estes testes sdo muito Uteis para elaboragao de
um programa de treinamento fisico. Se houver qualquer ddvida em relacdo aos resultados dos
exames, deve procurar o Dr. Marcelo de Castro Cesar, no Laboratério de Avaliagdo Antropométrica e
do Esforgo Fisico, na Universidade Metodista de Piracicaba, Campus Taquaral, Rodovia do Agucar km
156, Piracicaba — SP, Telefone: (19)3124-1586.

Para curso ou reclamagdes, 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 serdo analisadas em conjunto com as dos
outros individuos avaliados nesta pesquisa, nao sendo divulgada a sua identificacao.



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 participagdo neste 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 resultados deste estudo serdo utilizados somente para pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes 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 decisao em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sao os propdsitos do estudo, seus desconfortos e riscos, as garantias
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacao
é 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 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio

que eu possa ter adquirido neste Servico.

Assinatura do voluntario
Data /[

Assinatura da testemunha
Data /]



Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
voluntério para a participagcao neste estudo.

Prof. Dr. Marcelo de Castro César
Data /
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FICHA DE ANOTACOES

Nome: Idade:

Data dos testes:

AVALIACAO ANTROPOMETRICA
COMPOSICAO CORPORAL - DOBRAS CUTANEAS

Peso Corporal kg
Estatura cm
Indice de Massa Corporal (LM.C.) kg/m”
Biciptal mm
Triciptal mm
Toracica mm
Subescapular mm
Axilar — média mm
Supra - iliaca anterior mm
Supra - iliaca medial mm
Abdominal mm
Coxa proximal mm
Coxa Medial mm
Perna mm
Percentual de Gordura %0
Gordura Absoluta kg
Massa Magra kg
AVALIACAO DA TMR
VO,

VCO;,




AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR

TESTE - IRM
Teste — data:
1 2 3 4 5
Sup. Reto
Pux. Costas
Leg - press

INFORMA COES ADICIONAIS

Uso de anticoncepcional? Qual?

Ciclo menstrual regular? De quantos dias?

Data da iltima menstruacio.

Manteve os habitos alimentares?
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AVALIACAO DA SAUDE

Data / /
DADOS PESSOAIS:
INOITIE. ...ttt ettt e ettt e e ettt e e s at e e eabt et e e bt e e e eabbee e e bt e e e sabbeeeaasteeenbeeeessbaeesaree
Data de Nascimento: ........ A [ Idade: ............ AN0S  SEXO0! cevevveiniieiiieeieeee e
Profissan: ......cccoeveeriieiniiiinieiiiecic e Modalidade: ........cooueeriiiriiiiiiieiteec e
ENAEIECO: .ottt Telefone: (cocoveeeeeeeeevveeeeeeeennen. )
QUEIXAS ATUAIS:
() nenhuma () dor ou desconforto no peito, pescoco, mandibula ou brago

() falta de ar com o esfor¢o leve () falta de ar em repouso ( ) acorda a noite com falta de ar
() tontura () desmaio () inchaco no tornozelo
() palpitacdes / batedeira no coracdo () muito cansago com atividades usuais

() dor ao andar () dorlombar ( )dorem joelho(s) ( )dorno ombro

ANTECEDENTES PESSOAIS:

Doengas: () nenhuma ( ) obesidade () infarto do miocardio () derrame
cerebral () pressdo alta () sopro no coragio ( )asma/bronquite ( ) diabetes
() colesterol alto ( ) anemia ( ) convulsdo ( ) cirurgia () fratura
() @NLOTSE () OULTAS: Luvvveeiiiiiiiieieeee e e e e eeeeeeeeeeeeece e aeeeeeeeeeeeaeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeesnssssssssssssnrarrarasaaaaens
ODSEIVAGOES: ...veeeuuteeiieeeiiee et ettt et e ettt ettt e st e eubee st e e e sbeeebbe e bt e e eabeesabeesabteebbeesabeesabeeeabeeenbbesasseenasean
Pratica exercicio fisico: () Nao () Sim, QUAL (IS)7 weeeeeeiieiee et
Estd em tratamento médico? ( )Nao () Sim, QUal (iS) 7ueeeeieeeeiiriieeeeeecieiee e e
Medicamentos em uso: () Nao () Sim. QUal(iS)7 ...ccvvvieiiieiiiiiiieeee ettt eeerrre e e
Etilismo: () Nao () Sim. Dias/Semana ? ........ccccoveieeeeiiiiiiiieeeeeiiieeeeeeeeeiereeeeeeeevrreeeeeeeeerseeeeeeens
Tabagismo: () Nunca ( YParouha ... ( )Sim ... anos-maco

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Infarto agudo do miocardio () NAO () ST, ceeeeiiiiiiiiiiiee ittt et
()morte subita () INAO () SII, coet et ee e e e e e e e e e eeearareeeeeeens
ODSEIVAGOES: ..uveeeuiteeniieeeiteestte et e ettt e et e ettt e et e ebte e sat e e s bt e eabteeabteeebteesabeeeabeesabte e bt eensbeenbbeesaseenabeesasaeens

Avaliador
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i} APENDICE D ]
RECOMENDAGAO PARA AVALIAGAO DA TAXA METABOLICA DE REPOUSO



Laboratorio de Avaliacao Antropomeétrica e do Esforco Fisico

Curso de Educacao Fisica

Faculdade de Ciéncias Da Saude

Universidade Metodista de Piracicaba

Prof. Dr. Marcelo de Castro Cesar

Nome:
Avaliacao da Taxa Metabdlica de Repouso
Data: , / /2007 Hora: : __h
Recomendacoes:

1) Usar roupas confortdveis para a realiza¢ao da avaliacao.

2) Fique em jejum (inclusive dgua) e ndo fume pelo menos quatro horas antes
do exame.

3) Nao realizar exercicios no dia do exame.

4) Nao suspenda as medicagcdes em uso.

5) Compareca 15 minutos antes da hora marcada.

6) Se ndo puder comparecer, desmarque a avaliagdo com antecedéncia.

Telefone: 3124-1586 ou  3124-1515 Ramal 1276

End. Rodovia do Ac¢ucar, Km 156 — Campus Taquaral
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Comité de Etica em Pesquisa MUN|MEP

Universidade Metodista de Piracicaba

Piracicaba, 28 de janeiro de 2004

Para: Prof. Marcelo de Castro Cesar — FACIS ANE
De: Coordenacdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP-UNIMEP XO A
Ref.: Aprovacao do protocolo de pesquisa n? 83/03 e indicacao de formas de él:/l:
acompanhamento do mesmo pelo CEP-UNIMEP QDAOO

PRO

TOC

Vimos através desta informar que o Comité de Etica em Pesquisa da ODLEO

UNIMEP, apés anélise, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n® 83/03, com o titulo PES
“Avaliacao e treinamento fisico de participantes do Centro de Qualidade de QLAIS

Vida da Universidade Metodista de Piracicaba” sob sua responsabilidade.

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

Portanto, conforme a Resolucdo do CNS 196/96, € atribuicao 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 declaracao 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,

/Zc_'___i__t_.

(___"..
Gabriele Cornelli

COORDENADOR

Universidade Metodista de Piracicaba — Comité de Etica em Pesquisa — CEP-UNIMEP
Rodovia do Acglcar, km 156 — Caixa Postal 68 — CEP: 13400-901 — Piracicaba/SP
Homepage: www.unimep.br/cepesquisa. E-mail: samlemos@unimep.br



