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RESUMO

O presente estudo tem por finalidade verificar se o treinamento de
musculagao promove alteragdo na composic¢ao corporal. O estudo é feito a partir de
uma revisdo bibliografica abrangendo literaturas de 1984 a 2002 com intuito de
pautar a cientificidade da pesquisa. Hoje ja é possivel encontrar pesquisas que
defendem este tipo de trabalho para individuos com percentual de gordura elevado,
alegando que uma massa magra mais elevada gera um gasto calérico maior
ocasionando assim uma diminui¢gado no percentual de gordura sem que haja também
uma diminuicdo na massa muscular geralmente ocasiona por dietas. Este trabalho
vem mostrar que através da musculacdo e de um trabalho de hipertrofia muscular
com a intensidade entre 75% e 85% de uma repeticdo maxima também ¢é possivel
ter uma diminuigdo no percentual de gordura. Participaram desta pesquisa
dezesseis voluntarios, sendo todos do sexo masculino com idades entre 17 e 31
anos e fisicamente ativos antes da aplicagao dos testes. Nesta pesquisa foi avaliada
a circunferéncia de abdome, o percentual de gordura através da mensuragdo de
dobra cutédnea, massa corporal, massa livre de gordura, indice de massa corporal e
0 peso gordo no pré e poés-treinamento. Ao final do trabalho, que durou doze
semanas, observou-se uma diminuicdo do percentual de gordura e no peso gordo.
Houve também aumento no indice de massa corporal, no peso corporal, na
circunferéncia de abdome e na massa livre de gordura.

Palavras chave: 1. Musculagédo; 2. Emagrecimento; 3. Hipertrofia Muscular; 4.
Percentual de Gordura.

ABSTRACT



The actual study has the finality of check if the muscular exercises training
promote alteration in the body’s composition. The study has been mode for a
bibliographic review including literatures from 1984 until 2002 with the propose to
check the truthfulness of the inquiry. Today, is possible to meet people that defends
this kind of working for people with a high fat percentage, so, they say that this
people has elevated slim mass, bigger spent caloric, that makes less fat percentage
without having less muscular caused by diets. This work shows that through
muscular exercises and muscular hypertrophy with intensity of 75% and 85% of
maximal repetition also is possible to have less fat percentage. Sixteen volunteers
have participating of this research, all of them belong to the male sex with the age
between 17 and 31 years old physically actives before the tests application. On
research was, was evaluated by the circle of the abdomen, the fat percentage
through the measure of the skin plait, corporal weight, free fat mass, corporal mass
indicator and heavy fat weight in before and post training. In the end of the research
work they observed a decrease of the fat percentage in the fat weight gifts was an
increase in the body mass indicator, in the body weight, the circle of the abdomen
and in the fat free mass.

Key words: 1. Muscular Exercises; 2. Weight Loss; 3. Muscular Hypertrophy; 4. Fat
Percentage.

1.  INTRODUGCAO



O excesso de peso, causado por um acumulo de gordura, € um dos
principais problemas sociais da era moderna. (SANTOS, 1999). Durante os ultimos
anos aumentou-se a preocupagao das pessoas em querer reduzir a gordura
corporal, buscando o emagrecimento tanto no ambito da estética quanto no da
saude (ROBERGS & ROBERGS, 2002). Um dos métodos convencionais mais
utilizados para combater a obesidade € o trabalho aerdbio, caracterizado por ser
uma atividade de longa duragao (SANTOS, 1999). Percebe-se que, no cotidiano, a
maioria das pessoas vive com uma agitada jornada de trabalho, ndo dispondo de
muito tempo para atividades de longa duracdo. E importante ressaltar que toda
atividade fisica € valida para perda ponderal de gordura, e a proposta dos autores é
apresentar a musculacdo como sendo relevante ndo s6 pela disponibilidade de
tempo mas também por promover adaptagdes fisioldégicas que irdo contribuir na
alteragao da composigao corporal.

Para Campus (2001) e Novaes (1998), o conceito de que a musculagao
nao altera a composicao corporal véem sendo mudado devido a estudos realizados
nesta area. A musculagdo € um método de trabalho com carga que possui uma
intervencdo direta na capacidade funcional e na estrutura muscular do individuo,
podendo ser empregada a diversos objetivos, tais como: recreativo, através da
quebra de tensdo proveniente do cotidiano; como aplicacido desportiva utilizada
como meio auxiliar de treinamento; como aplicacao terapéutica em correcdes
posturais e recuperagcao de problemas musculares como atrofias e hipotonias,
também no campo estético através do desenvolvimento harmonioso do corpo, com
simetrias e propor¢gées musculares (TUBINO e MOREIRA, 2003).

Baseados em trabalhos citados neste artigo, os autores fazem uma

abordagem das respostas fisiolégicas do organismo ao treinamento com carga. Os



efeitos agudos e crbénicos da obesidade para a saude, o gasto energético, tipos de
forgca utilizados na musculagédo e como a musculagdo pode intervir na composi¢ao
corporal, tendo como questdo norteadora se o trabalho com pesos e eficaz na
redugao da gordura corporal relativa (G%).

Esta pesquisa tem como importdncia observar se um trabalho de
hipertrofia muscular, mesmo sem restricdo alimentar, ocasiona mudancas
significativas na composi¢ao corporal e no G%, além de auxiliar os profissionais da
area de educacao fisica na prescricdo de exercicios para que se obtenha um melhor
resultado para se chegar ao emagrecimento em um menor tempo de treinamento,
devido ao curto tempo que se tem para fazer exercicios fisicos e com a vida corrida
que as pessoas levam atualmente (NEVES, 2003).

O objetivo desta pesquisa experimental foi avaliar as modificagbes na
composic¢ao corporal em individuos do sexo masculino submetidos a oito semanas

de treinamento de forga.

2. REVISAO DA LITERATURA

21 SOBREPESO E OBESIDADE.

As vezes, sobrepeso e obesidade podem ser utilizados como sindnimos
porem estes ndo tém o mesmo significado. Para Campus (2001) e Wilmore (2001),
sobrepeso é definido como a condigcdo em que um individuo esta acima dos valores
médios previstos para o género, tipo fisico e a idade, e obesidade & definida como
sendo o acumulo excessivo de gordura corporal.

A obesidade é uma doenga universal de prevaléncia crescente e

certamente hoje, assume seu carater epidémico, como principal problema de saude



publica na sociedade moderna (HALPERN, 1999). E provavelmente a enfermidade
metabdlica mais antiga que se conhece. Com freqiéncia tem se registrado ao longo
de todas as épocas da humanidade, situagdes clinicas de obesidade, como atestam
numerosos fatos historicos, entre eles o achado de Vénus obesa de Willendorf, que
data de cerca de 22.000 anos antes de Cristo. As mesmas evidéncias de obesidade
foram vistas em mumias egipcias, pinturas e porcelanas chinesas da era pré-
cristianismo, em esculturas gregas e romanas e, mais recentemente, em vasos
maias, astecas e incas na América pré-colombiana (HALPERN, et al, 1998).

Segundo Wilmore (2001), Powes, (2001), a obesidade esta diretamente
ligada a doengas como cardiopatia, hipertensdo arterial, diabetes, certos tipos de
cancer, colecistopatias, acidente vascular cerebral, nivel sérico elevado dos lipidios,
varizes, problemas ortopédicos, aterosclerose, artrite, gota e morte.

Um relato do Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos conclui
que a obesidade deve ser encarada como uma doenga degenerativa cronica, pois
existem multiplos perigos biolégicos de enfermidade prematura e morte para niveis
surpreendentemente baixos de excesso de gordura, representando apenas 2,3 a 4,5
kg acima do peso corporal desejavel (National Institutes of Health, 1985, McARDLE,
1998).

E importante observar que a reducdo da gordura corporal para o obeso
costuma normalizar os niveis séricos de colesterol e triglicerideos e exerce um efeito

benéfico sobre a presséo arterial (KATZEL, 1995, McCARDLE, 1998).

2.2 MUSCULACAO

2.2.1 Tipos de forga



Segundo Guedes Jr (1997), a musculagao pode ser definida como sendo:

“a execugao de movimentos biomecanicos localizados em seguimentos musculares

definidos com a utilizagdo de sobrecarga externa ou do préprio corpo”, e por ser

considerada uma atividade anaerdbia de alta intensidade e curta duragcao, tem como

sua principal fonte de energia, os carboidratos.

Dentro de uma sala de musculagao pode-se trabalhar variando a

intensidade do treinamento através de diferentes tipos de forgas. Para Guedes Jr

(1997) e Fleck (1999), os principais tipos de forgas séo:

Forga pura — trabalha com 85% a 95% da forga maxima, sendo entre
1 e 5 repeticdes. Onde forgca maxima € a capacidade de exercer forca
em apenas uma repeticao (FLECK, 1999);

For¢ca dindmica — trabalha com 70% a 85% da forca maxima.
Utilizada para o ganho de volume muscular, utiliza entre 6 e 12
repeticoes.

Forga explosiva — trabalha com 30% a 60% da forga maxima.
Utilizada para ganho de velocidade, utiliza entre 8 e 15 repeti¢des.
Resisténcia muscular localizada (RML) — trabalha com 40% a 60%
da forca maxima. Utilizada para melhorar a resisténcia aerobia e
anaerobia local, utiliza entre 15 e 50 repeti¢des.

Endurance - trabalha com 25% a 40% da forca maxima. Utilizada
para melhorar a resisténcia aerdbia a nivel muscular, utiliza mais de 50
repeticoes.

Isometria — trabalha com 50% a70% da forca maxima. Utilizada para

melhorar a forga em determinado angulo.

2.2.2 Emagrecimento e atividade fisica



O exercicio fisico tem efeitos benéficos no controle das complicagdes
metabdlicas encontradas em associagao com a obesidade. Individuos obesos que
mantém uma atividade fisica adequada apresentam menor morbidade e menor
mortalidade do que aqueles obesos sedentarios. Observa-se reducao da incidéncia
de diabetes, de dislipidemias, de doencas cardiovasculares e da hipertenséo
arterial. Estas modificagcbes metabdlicas foram observadas mesmo na auséncia de
alteracbes maiores no condicionamento cardiovascular. Estas parecem depender
principalmente da magnitude das redugbes do tecido adiposo corporal,

principalmente daquele de localizagao visceral (HALPERN, et al, 1998).

O treinamento com pesos apresenta alta eficiéncia como estimulo
mobilizador de gordura corporal, e também aumenta a sensibilidade das células a
acao da insulina, tal como outras formas de atividade fisica. Uma maior massa
muscular significa um maior gasto energético diario, e maior quantidade de tecido
captador de glicose, mesmo em repouso (GARAYEB e BARROS, 1999), e também
€ observado que os exercicios de resisténcia e forgca muscular (musculagéo) podem
até mesmo proporcionar em certo ganho de massa muscular durante o treinamento

de um individuo obeso (HALPERN, et al, 1998).

Dados do American College of Sports Medicine (1999), citados por
DiPietro (1999), a respeito da reducdo e manutencédo do peso corporal através de
atividade fisica, concluiram que a atividade fisica afeta a composicdo corporal e é
favoravel a perda de peso através da redugao de gordura, enquanto se preserva a
massa magra. O ritmo da perda de peso esta, possivelmente, relacionado com a
freqUéncia e duragao das sessodes de exercicios, como com a duragdo do programa
de exercicios, sugerindo uma relacdo dose-resposta. Embora o ritmo da perda de

peso resultante do incremento da atividade fisica seja relativamente lento, a



atividade fisica pode sozinha ser mais efetiva como estratégia de regulagao do peso
a longo prazo do que apenas a dieta (DIPIETRO, 1999).

Exercicios de alta intensidade tém um gasto cal6rico maior, promovendo
assim uma taxa metabdlica de repouso elevada por mais tempo quando comparada
com exercicios de intensidade moderada, tabela 2.1. Pessoas que possuem uma
maior massa muscular, terdo um maior consumo energeético durante o repouso.
Essas mudangas na estrutura muscular, provocardo um aumento no metabolismo
basal levando pessoa a ter um gasto calorico maior. (NIEMAN, 1999).

Misner, citado por Pollock (1993), estudou um grupo com oito homens
que se exercitaram com pesos durante oito semanas, numa frequéncia de 3 vezes
por semana durante trinta minutos e obtiveram os seguinte resultados: aumento
ponderal (1 Kg), e os tecidos livres de gordura ou magros um aumento de 3,1 Kg.
Perderam também 2,3 Kg de gordura total e de 2,9% na taxa relativa aos depdsitos
de gordura.

Wilmore, citado por Pollock (1993), estudou um grupo de 47 mulheres e
26 homens durante duas semanas por 40 minutos. Apds o treinamento foram
obtidos os seguintes resultados: sem alteragdes na composi¢cado corporal, redugéo
da gordura corporal total e relativa de respectivamente, até 1,2 Kg e 0,9 Kg, e 1,9%
e 1,3%, um aumento do peso livre de gordura de 1,1% e 1,2%.

Brown e Wilmore, citados por Pollock (1993), estudaram um grupo de
sete atletas de pista e arremesso com idades entre 16 e 23 anos onde foram
treinados durante seis meses com treinamento de resisténcia maxima trés vezes por
semana por 60 a 90 minutos por dia. Obtiveram em seu trabalho os seguintes
resultados: ligeiro declinio no peso corporal, gorduras corporais totais e relativas e

um aumento no peso livre de gordura.



Tabela 2.1 — Comparagdo da musculagdo em relagdo ao exercicio aerobio ao efeito
metabdlico de exercicio
Efeito metabdlico Efeito metabdlico

Atividade Calorias por dia d
e curto prazo de longo prazo
Ciclismo + 20 Km/h 540 Sim Nao
Corrida = 8 Km/h 630 Sim Nao
Treino com pesos em:
¥ Circuito (55% 1RM) 540 Sim Minimo
v" Musculagao (80% 390 Sim Sim

1RM)
Fonte: Campus (2001).

Na tabela 2.2, é observada a diferenga existente com relagdo ao gasto
calérico total ao final de uma atividade de alta intensidade e uma de baixa
intensidade. No final da atividade de alta intensidade o consumo caldrico total é
maior que na atividade de baixa intensidade proporcionando assim um gasto

caldérico maior.

Tabela 2.2 — Gasto caldrico total em atividades de baixa e alta intensidade.
Intensidade do

. % Kcal Quantidade de calorias em 30 min.
exercicio
Carboidoidrato Gordura Carboidrato  Gordura Total
Baixa -50% 50 50 110 110 220
Alta =75% 67 33 222 110 332

Fonte: Campus (2001). % Kcal = porcentagem de quilo caloria utilizados para cada
substrato energético.

O metabolismo da degradagdo das gorduras € regulado pelo processo
denominado lipdlise. Os triglicerideos (gorduras) sdo degradados em acidos graxos
livres e glicerol pelas enzimas lipases que sao estimuladas devido a um aumento do
nivel sanglineo do horménio adrenalina. O processo de lipdlise € lento e s6 ocorre
apos varios minutos de um exercicio submaximo prolongado. (POWERS, 2000).

Quando um individuo obeso perde peso, ha reducao do tecido adiposo,
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mas também de massa magra (agua, eletrdlitos e tecido muscular). Quanto mais
intensa for a perda de peso, maior € a perda de massa magra. Quando o tratamento
nao inclui atividade fisica, esta perda chega a ser de 25% a 30% da redugéo total do
peso (HALPERN, et al, 1998). Estudos de meta-analise demonstram que, quando
se associa um programa de exercicios aerobicos como andar, correr ou nadar a
outro tratamento para emagrecimento, a perda de massa magra pode ser reduzida a
aproximadamente 5%. A importancia dessa preservagao da massa magra reside no
fato de esta ser a maior determinante do gasto metabdlico de repouso (GMR).
Como o GMR representa cerca de 60% a 70% do gasto energético diario total,
modificagcdes de 1% a 2% teriam um grande efeito na regulagdo do peso a longo
prazo. Além disso, a restricao caldrica produz reducéo de 15% a 30% no GMR, com
consequéncias Obvias: a redugcdo do peso cria situacbes adaptativas no gasto
energético que podem prevenir posterior redugdo do peso, o que poderia se
revertido com o acréscimo da atividade fisica (SKINNER, 1991; HALPERN, et al,
1998).

Estudos citados por Bouchard (2003), demonstram que quando uma
atividade fisica esta acompanhada de uma dieta, o seu resultado, com relacdo a
diminuicao de peso corporal e do aumento da massa livre de gordura, € maior. E os
avaliados que fizeram apenas os exercicios, obtiveram menos eficiéncia que os
exercicios associados a dieta ou so dieta.

Segundo Wilmore (2001), tanto a perda quanto o ganho ponderal,
parecem depender, em grande parte de apenas dois fatores: a ingestao alimentar e
atividade fisica.

Ramos (1997), defende os exercicios aerdbios para um maior gasto
calorico, e as atividades neuromusculares (musculagdo), para um aumento da

massa muscular. Esse aumento da massa muscular levara a um aumento do
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metabolismo basal, onde sera maior o gasto calérico em repouso.

Segundo Wilmore (2001) e Bouchard (2003), os exercicios sao
determinantemente significativos na manutencdo de peso a longo prazo. E a
atividade fisica deve ser reconhecida como essencial para um programa de redug¢ao
ou de controle de peso.

Segundo Campus (2001), a musculagédo pode trazer varios beneficios no
controle ponderal como por exemplo: hipertrofia muscular, diminuicdo do G%,
melhora na auto-imagem, aumento do gasto calérico favorecendo o equilibrio
caldrico negativo, etc.

RAMOS (1997), citado por MATHIAS (2002), justifica a importancia da
musculagao no tratamento de obesidade pelo fato da mesma aumentar a resisténcia
ao impacto nas articulagcbes durante o exercicio, favorecendo o fortalecimento
muscular diminuindo o risco de les&o durante o treino aerébio e o aumento do
metabolismo basal devido o ganho de massa muscular, levando o organismo a

aumentar seu gasto caldrico.

2.3 GASTO ENERGETICO EM REPOUSO E EM ATIVIDADE

Durante o repouso existe uma taxa minima que é utilizada para manter o
metabolismo da massa celular ativa funcionando, a essa se da o nome de Taxa
Metabdlica de Repouso (TMR) (MCARDLE, 1998).

O gasto caldrico diario de uma pessoa tipica € dividido em:
* 60% a 75% - metabolismo basal (atividades normais);

* 15% a 30% - metabolismo de desempenho (esportes, lazer e

trabalho);

s 10% - digestdo (CAMPUS, 2001).
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Se um individuo possui uma massa muscular elevada, este tera um gasto
calérico em repouso também maior.

Para Novaes (1998), na musculagdo o gasto energético (GE) dependera
do tipo de exercicio realizado e da duragcédo deste. Como exemplo para um homem
de 70Kg que pratique a atividade por uma hora realizando exercicios, teremos a
seqguinte formula: GE = peso corporal x tempo (minutos) x o gasto previsto.

Para um programa de RML na musculagao, havera um consumo de 0,050
Kcal, para um programa de hipertrofia havera um consumo de 0,10 Kcal e para um
programa de circuito havera um consumo de 0,133 Kcal. O trabalho em circuito tem
um gasto calérico maior durante a atividade, porém este proporciona uma pequena

hipertrofia muscular, o que ira influenciar no metabolismo basal.

3 MATERIAL E METODOS

Foi utilizada uma observagao assistematica, participativa e individual e
solicitado aos voluntarios que ndo usassem medicamentos e fizessem dietas que
poderiam influenciar nos resultados.

Na primeira fase deste trabalho foram feitas avaliagdes da composicéo
corporal em 16 homens com idades entre 17 e 31 anos, medindo entre 1,60 e 1,90
metros e pesando acima de 50 Kg, sendo estes, moradores de Nova Friburgo. Antes
da aplicacao dos testes, os mesmos encontravam-se praticando musculacio a pelo
menos trés meses na Academia Ribas Gym em Nova Friburgo.

Para realizacao destes testes, foram utilizados os seguintes aparelhos:
um adipémetro cientifico Cescorf” com precisdo de 0,5 mm para a mensuragéo das
dobras cutaneas (DC); uma trena antropométrica Sanny” com precisdo de 0,5 mm

para mensuragdo da circunferéncia de abdome; uma balanga mecanica Welmy"
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com precisao de 0,05Kg para mensurar o massa corporal e um estadiometro de
parede graduado com precisao de 0,05m para verificar a estatura.

Para a avaliagdo da composi¢cao corporal, foram utilizadas as seguintes
equacoes:

 Equacdo 1: Massa magra (em Kg) = Massa corporal (MC) — peso da

gordura (PG);

* Equacéo 2: Peso gordo (em Kg) = (G% x MC) + 100;

« Equacao 3: indice de massa corporal (IMC) = MC (em Kg) + (altura

em metros)?;

Para mensurar o G%, foi utilizado o protocolo de Jackson e Pollock citado
por (MARINS, 1998), que utiliza a soma das medidas das dobras cutaneas de térax,
triceps e subescapular. Os resultados obtidos foram comparados com a tabela
proposta por Pollock (1993). Os voluntarios estudados trajavam short ou sunga de
banho para facilitar as medidas corporais que obedeceram aos protocolos descritos
por Fernandes Filho (1999). Os testes foram escolhidos devido a pratica ja

adquirida, ao facil manuseio do material e a sua aplicabilidade.

3.1 EXERCICIOS COM PESO

Ap0ds as avaliagdes, que levaram uma semana para serem concluidas, os
voluntarios foram submetidos a um programa de exercicios com peso, tabela 3.1,
seguindo como base para a sua confecgdo o Sistema Parcelado (FLECK, 1999).
Neste tipo de sistema, que visa a hipertrofia muscular, os trabalhos podem ser feitos
com maior intensidade, pois 0s grupos musculares sido trabalhados em dias

alternados havendo assim uma boa recuperagcdo destes entre as sessbes de
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treinamento.

Para montagem do programa foram utilizados os aparelhos de

musculagdo das marcas Pacific”, Gervasport” e Buick” nos quais foram trabalhados
0s principais grupamentos musculares (térax, ombros, triceps, abdome, anterior e
posterior de coxa, perna, costas e biceps).

Os voluntarios foram instruidos a manterem o trabalho para hipertrofia
entre seis e doze repetigbes maximas (RM) que segundo Novaes (1998), o
percentual da carga utilizada entre essas repeticoes, estara entre 75% e 85% de
uma repeticdo maxima (1RM), o que podera possibilitar uma hipertrofia muscular.
Os voluntéarios praticaram musculagdo durante doze semanas, quatro vezes por
semana e aproximadamente 90 minutos/dia, na velocidade e execugdo do
movimento sem a interferéncia do avaliador.

Durante o periodo de treinamento ndo houve interrupgao no treinamento
por parte dos voluntarios e ao final deste periodo foram realizados os retestes para

identificar as alteragdes ocorridas na composi¢cao corporal.

Tabela 3.1 — Programa de musculagao utilizado pelos voluntarios.
1° PROGRAMA - Segunda-feira e Quinta-feira (peitoral, ombros, triceps e

abdome)
N. Exercicios Carga Séries Repepgoes
maximas
1 Supino reto com barra 3 10
2 Voador peitoral 4 8/10
3 | Supino 45° com halteres 3 8
4 Desenvolvimento aberto 3 8/10
5 | Elevacgao lateral com halteres 3 10
6 | Elevacao sagital com halteres 2 10
7 | Triceps no pulley 3 6/10
8 | Triceps francés com barra francesa 3 8/10
9 | Flexao de brago fechada 3 10
1 Abdome: Supra umbilical com sobrecarga 3 15
0 Abdome: Infra umbilical 3 15
Abdome: Obliquos 3 15
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2° PROGRAMA - Terca-feira e Sexta-feira (coxa, perna, costas, biceps e abdome)

N. Exercicios Carga Séries Repe_tl(;oes
maximas

1 | Leg press 45° 3 12

2 | Cadeira extensora 3 10/12

3 Mesa flexora 3 8/10

4  Panturrilha de pé 3 12

5 | Puxado no pulley pronada aberta 3 8/10

6 | Remada aberta no aparelho 4 8

7 | Crucifixo invertido com halteres 3 10

8 | Rosca biceps no banco Scoth com barra 3 8/10

9 | Rosca biceps com rotagdo no banco 45° com halter 3 6/8

1 Abdome: Supra umbilical 3 15

0 Abdome: Infra umbilical com sobrecarga 3 15
Abdome: Obliquos 3 15

Carga = peso utilizado; Séries = numero de vezes que um exercicio sera repetido;
Repeticoes Maximas = limite de repeti¢cdes para cada exercicio.

Todos os dados coletados neste estudo foram tabulados e analisados,
utiizando o software Microsoft Excel 2000®. A analise estatistica constou de

medidas de tendéncia central e medidas de dispersao. O teste t de Student, com

significancia de 95% (0=0,05), foi utilizado para comparagéo dos resultados pré e

pos-treinamento.

4, RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos com o treinamento encontram-se na tabela 4.1
onde poderdo ser observadas as diferengcas conseguidas na composigao corporal
entre o pré e pos-treinamento.

Na analise dos resultados do G%, foi observado que dos 16 avaliados,
sete apresentaram em média uma diminuicdo de 16,72%, sete se mantiveram com
o mesmo G% enquanto dois apresentaram em média um aumento de 32,58%

(supondo que este aumento possa ter ocorrido devido a um provavel erro na
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medida, pois os voluntarios ja possuiam um G% baixo, o que pode dificultar a
medida). A média geral do G% passou de 11,11 no pré-treinamento para 10,24 no

pos-treinamento, tendo assim uma reducgao de 7,83%. Grafico 4.1.

Tabela 4.1 — Média e desvio padrao entre as medidas.

Pré-treinamento Pos-treinamento Diferenca
Variaveis L1 Desvio - Desvio em % entre
Média Padr Média ~ L
adrao Padrao as médias
Idade (anos) 21 4 21 4 0
Estatura (metros) 1,76 0,07 1,76 0,07 0
Massa Corporal (Kg) 72,38 11,12 73,20 10,99 + 0.55
Massa Magra (Kg) 65,60 9,57 66,75 9,76 +1.75
Massa Gorda (Kg) 8,49 5,15 7,84 3,93 - 7.66
G% (Tr.+Sub.+Tér.) 11,11 5,28 10,24 3,97 -7.83
IMC [MC(Kg)/altura(m)?] 23,57 3,87 23,65 3,62 +0.34
CABD (cm) 80,34 9,50 80,54 9,07 +0.25

Tr= triceps; Sub.= Subescapular; Tor= térax; IMC = indice da massa corporal; G% =
percentual de gordura; MC= massa corporal; MM = massa magra; MG = massa gorda e
CABD = circunferéncia de abdome.

Ao avaliar a massa corporal, dos 16 avaliados, nove apresentaram em
média um aumento de 3,3% e sete tiveram uma diminuicdo de 8,04%. Dos nove que
tiveram aumento na massa corporal, trés tiveram diminuicdo do percentual de
gordura, cinco se mantiveram com o mesmo percentual de gordura e um aumentou.
Dos sete que tiveram uma diminuicdo da massa corporal, quatro tiveram uma

diminuigdo no percentual de gordura, dois a mantiveram e um aumentou.

Grafico 4.1 — Resultado do G% Pré e Pds treinamento.
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10,24

I

Pré-Treinamento Pés-Treinamento

A média geral da massa corporal passou de 72,38 Kg no pré-treinamento
para 73,2 Kg no pds-treinamento, tendo assim um aumento de 0.55 % no resultado
final entre as medidas. Com relagdo a massa magra (MM), dos 16 avaliados, onze
apresentaram um aumento de 3,45% e cinco uma diminuicdo de 1,69%. A MM
passou de 65,60 Kg no pré-treinamento para 66,75 Kg no pds-treinamento, tendo
assim um aumento de 1,75% no resultado final entre as medidas.

Dez voluntarios apresentaram uma diminuicdo de 16,73% na massa
gorda (MG) e seis obtiveram um aumento de 5,4% na MG. A média geral do MG
passou de 8.49 Kg para 7.84 Kg, uma diminuigao de 7,66% no resultado final entre

as medidas. Grafico 4.2.

Grafico 4.2 — Resultados Pré e Pés-treinamento.

72,38 73,2

65,6 66,75 m Pré-Treinamento

o Pos-Treinamento

849 748

MC MG
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MC= massa corporal; MM= massa magra; MG= massa de gordura.

Embora tenha sido observada uma ligeira redu¢do no percentual de
gordura corporal, o mesmo n&o apresentou significancia estatistica (p=0,075).
Esses resultados confrontam-se com os achados de Geliebter et al. (1997) que num
estudo de oito semanas de duracdo, comparando os efeitos da dieta, da dieta
associada ao exercicio com pesos e da dieta associada ao exercicio aerobio em
individuos obesos encontrou uma reducéao significativa na gordura corporal antes e
apos o treinamento. Contudo, ndo encontrou diferengas entre os tipos de exercicio.
Uma das possiveis explicacbes para este confronto de resultados, pode estar
associado a falta de controle da ingestdo alimentar e as caracteristicas fisicas dos
voluntarios estudados. De acordo com ACSM (2001) a associacao entre dieta e
exercicio fisico € a maneira mais eficaz de reduzir a gordura corporal. Além disso, os
voluntarios do presente estudo apresentavam baixo percentual de gordura,
enquanto os voluntarios do estudo de Geliebter et al. (1997) eram obesos.

A variagdo na massa corporal foi decorrente do aumento significativo na
massa magra com o treinamento de forga (p<0,05). O aumento na massa muscular
acarreta um aumento no gasto caldrico total (ACSM 2001). Entretanto, quando o
treinamento de forga esta associado a dieta de restricdo energética, principalmente
com ingestdo alimentar entre 800 e 1300 kcal/dia, sédo relatadas redugdes tanto na
massa magra como na taxa metabdlica de repouso (Ballor ef al., 1988; Geliebter et
al., 1997; Garrow e Summerbell et al., 1995). Como neste estudo, os voluntarios
eram magros € nao sofreram nenhum tipo de intervengao dietética, o aumento da
massa magra pode ser considerado uma adaptagcdo do treinamento de forca, ou
seja, a ligeira redugdo do percentual de gordura pode ter sido decorrente da

elevacao do metabolismo basal ocasionado pelo aumento da MM. (NIEMAM, 1999).



19

Por fim, embora os resultados obtidos com a aplicagao do treinamento
com pesos, neste trabalho ndo tenham sido significativos, os mesmos séo similares
aos apresentados por Pollock (1993) onde os voluntarios que foram submetidos ao
treinamento com peso, obtiveram aumento na massa corporal e tecidos livres de
gordura ou magros e uma perda de gordura total e na taxa relativa aos depdsitos de

gordura.

CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Verificou-se, ao final do treinamento realizado neste trabalho, que houve
uma alteragdo significativa na diminuicdo da composicdo corporal (p<0,05),
enquanto no percentual de gordura e na massa gorda, ndao houve alteragao
(p>0,05). Estes resultados foram obtidos devido ao baixo G% dos voluntarios.
Talvez possa dizer-se que o trabalho de hipertrofia muscular tenha auxiliado na
diminuicdo do percentual de gordura, pois se uma pessoa que tem uma massa
muscular maior também possui um gasto cal6rico maior, entdo, talvez seja melhor a
utilizacdo de um trabalho de alta intensidade para que este possa provocar um
aumento nessa massa muscular podendo assim levar a um melhor resultado.
Porém, o uso da musculagao intervindo no processo de emagrecimento, deve ser
encarado de maneira positiva, visto que uma das maneiras de se utilizar a gordura
como energia, € promover o aumento do metabolismo basal pois a estrutura
muscular é o tecido mais ativo metabolicamente e que um dos efeitos crénicos do
treinamento com carga é a hipertrofia muscular.

Com isso, recomenda-se que maiores estudos sejam realizados nesta
area, controlando as variaveis: alimentacao, tendo em vista que a alimentagao esta

intimamente ligada a reducado da MC e da hipertrofia muscular, tempo de execugao
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do movimento durante o exercicio e do descanso entre as séries. Ha também a
necessidade de estudos longitudinais com voluntarios que possuam um G% mais

elevado do que os da amostra deste trabalho.
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