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INFLUENCIA DA MANIPULAACAO DAS VARIAVEIS DO TREINAMENTO DE FORCA SOBRE
PARAMETROS DA COMPOSICAO CORPORAL

RESUMO

O problema com excesso de gordura corporal
cresce a cada ano e o sedentarismo € um dos
grandes motivos pela instalacdo desta
epidemia. A inclusdo do Treinamento de forca
(TF) na vida das pessoas tem se mostrado
uma promissora intervengdo na melhora da
composicao corporal. A escolha de exercicios
eficazes sobre mudancas dos compartimentos
magro e gordo ainda ndo estdo bem
elucidados. Sendo assim, o presente estudo
analisou a influéncia de diferentes métodos do
TF na melhora da composicdo corporal em
sedentarios. Materiais e Meétodos: Sete
individuos adultos, saudaveis, de idade entre
18 a 30 anos, do sexo masculino, fisicamente
ndo-ativos, participaram de um programa de
TF, quatro dias por semana, por um periodo
de 12 semanas. Os participantes foram
separados em dois grupos: H: Hipertrofia e R:
Resisténcia de forca, os quais receberam dieta
normocaldrica, prescrita através de um registro
alimentar. Avaliacdes antropométricas e testes
de 1-RM foram realizados no inicio e ao final
do estudo. Resultados: Tanto o treinamento de
hipertrofia quanto o de resisténcia de forca
foram eficazes para aumentar
significativamente (p<0,05) a massa muscular
e o0 ganho de for¢ca durante o periodo de doze
semanas. J4 a massa gorda ndo se modificou,
devido ao alto consumo de carboidratos, como
foi verificado através do registro alimentar.
Concluséo: Concluimos que a pratica do TF no
periodo de 12 semanas é suficiente para
alterar a composicdo corporal de forma
significativa, principalmente no ganho de
massa magra e forca. Porém o TF sem uma
dieta controlada ndo acarreta na perda de
massa gorda.
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massa gorda, massa magra, sobrepeso.
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ABSTRACT

Influence of manipulating the variables of
strength  training on body composition
parameters

The problem with excess body fat grows every
year and sedentary lifestyle is a major reason
for the installation of this epidemic. The
inclusion of strength training (ST) in people
lives has proved a promising intervention in
improving body composition. However, the
better exercise method that promote changes
in lean and fat compartments are not well
elucidated. Therefore, this study examined the
influence of different methods of ST in
improving body composition in sedentary.
Material and Methods: Seven male adult
subjects, healthy, aged 18 to 30 years old,
non-physically active, participated in a program
of ST, four days a week for a period of 12
weeks. Participants were separated into two
groups: H: Hypertrophy and R: Resistance
Force, which received normocaloric diet
through a food record. Anthropometric
measurements and 1-RM tests were
performed at the beginning and end of the
study. Results: Both hypertrophy training and
resistance strength significantly increased (p
<0.05) muscle mass and strength gain over the
period of twelve weeks. Since fat mass did not
change due to the high consumption of
carbohydrates, as was seen in the food record.
Conclusion: We conclude that the practice of
ST in 12 weeks is sufficient to alter body
composition significantly, especially in lean
body mass and strength. However, the ST
without a controlled diet did not result in the
loss of fat mass.

Key words: Strength training, fat mass, lean
mass, overweight.
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INTRODUCAO Ao contrario dos exercicios aerébios, a
influéncia do treinamento de for¢a (TF) sobre a
O excesso de peso corporal perda de peso é ainda bastante questionavel,

representa uma das maiores ameacas a saude
dos individuos no mundo atual. Um dos
grandes motivos para a instalacdo desta
epidemia é a falta de atividade fisica (Matsudo
e colaboradores, 2002).

A obesidade, de acordo com a OMS
(WHO, 2004), é considerado um problema de
salde publica que leva a sérios problemas
sociais, psicolégicos e fisicos.

As consequéncias do
sobrepeso/obesidade tém sido analisadas em
diversos trabalhos, os quais demonstram que
este é fator de risco para a maioria das
doencas crdnicas como diabete mellitus,
hipertensdo  arterial, hipercolesterolemia,
doencas cardiovasculares, certos tipos de
neoplasias e ainda, apneia do sono, distlrbios
psicossociais e osteoartrites (WHO, 2004).

Embora seja dificil estabelecer as
causas deste fenbmeno, uma vez que ele é
multifatorial  (Bouchard, 1996), uma das
principais caracteristicas do excesso de peso
€ o desequilibrio gerado pela energia diaria
ingerida e a despendida (balanco energético),
devido a maus habitos alimentares e ao
sedentarismo (Pinto, 2007).

Os estudos acerca de qual exercicio é
0 mais eficaz na reducdo de peso mostram

resultados  contraditorios. Pesquisadores
defendem o0s exercicios com  maior
predominancia aerébia (ACSM, 2000a),

enquanto outros defendem os exercicios com
maior predominéncia anaerdbia (Fleck e
Kraemer, 2006; Colégio Americano de
Medicina Esportiva, 2002).

O Colégio Americano de Medicina
Esportiva (ACSM, 2000b) afirma que todos os
tipos de programas de exercicios podem
contribuir.

O American Heart Association (AHA) e
0 Colégio Americano de Medicina Esportiva
(ACSM) sugeriram que 0 gasto energético
proveniente da realizacdo de exercicio fisico
deveria situar-se entre 1.000 a
2.000kcal/semana.

O exercicio aerébio, por possibilitar
trabalhar grandes grupamentos musculares de
forma continua, é indicado por diversas
agéncias normativas da area da saude para
que se atinja esse montante (ACSM, 2006;
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia, 2005).

sobretudo pelo baixo gasto energético que
parece propiciar (Kraemer e
colaboradores,1997) e pela manipulacdo de
diferentes formas de execucéo dos exercicios.

Enquanto alguns autores relataram
gue sua maior contribuicdo seria derivada do
proprio custo da execucdo dos exercicios
(sessdo de treinamento) (Phillips, 2003),
outras evidéncias sugerem que beneficios
poderiam advir do aumento da taxa metabdlica
de repouso, com impacto de longo prazo na
composicdo corporal (Schuenke, Mikat e
McBride, 2002). Esse processo ocorre atraves
do aumento no consumo de energia pés-
exercicio (EPOC, “excess post exercise
oxygen consumption”). Apds o exercicio de
forca, o consumo de oxigénio permanece
acima dos niveis de repouso por um
determinado periodo de tempo, denotando
maior gasto energético durante este periodo
(Meirelles e Gomes, 2004), acarretando em
aumento no gasto calérico diario.

Devido a este conhecimento, passou-
se a dar mais importancia a intensidade do
exercicio, por aumentar o gasto energético
durante a recuperagcdo do organismo,
totalizando um maior gasto calérico durante as
24 horas do dia para o individuo, facilitando a
perda de peso (Dionne e Tremblay, 2003).

Porém, as pesquisas sobre o assunto
sdo muito contraditérias, devido a inumeras
possibilidades de combina¢cBes de exercicios
de for¢a, como numero de séries, intervalo de
recuperacao, namero de repeticoes,
velocidade de execucédo e carga.

Frente a estas possibilidades variadas
de execucdo do TF, o presente estudo teve
como objetivo avaliar o impacto de diferentes
manipulacbes do treinamento sobre a
composicao corporal de individuos iniciantes
no TF.

MATERIAIS E METODOS

Casuistica
Todos os participantes receberam
informacdes gerais sobre o estudo e

assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. O estudo foi aprovado pelo comité
de ética da Universidade Anhembi Morumbi e
pela Plataforma Brasil.
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O grupo estudado contou com 7
individuos adultos, saudaveis, de idade
compreendida entre 18 a 30 anos, do sexo
masculino, fisicamente n&o-ativos, que né&o
estavam tomando quaisquer medicamentos
e/ou suplementos alimentares, isentos de
doencas cardiovasculares e
osteomioarticulares. Individuos fumantes ou
que consumiam doses elevadas de bebidas
alcodlicas foram descartados do experimento.

O estudo foi realizado na Academia da
Universidade = Anhembi-Morumbi, = campus
Centro. Os dados antropométricos foram
coletados na sala de avaliagdo fisica do
Centro Esportivo da Universidade Anhembi-
Morumbi, Campus Centro.

O treinamento de forca teve duracéo
de 12 semanas e as sobrecargas de treino
foram ajustadas para todos os participantes
conforme o resultado obtido no teste para
determinac@o da Repeticdo Maxima (1-RM).
Os sujeitos foram divididos em dois grupos, H:
Hipertrofia e R: Resisténcia de forca, os quais
receberam dieta normocalérica. As quatro
primeiras semanas foram utilizadas para
adaptacdo  muscular, através de um
treinamento com cargas leves, voltado para
resisténcia de forga para ambos os grupos.
ApOs o periodo de adaptacgéo, testes de forga
foram realizados para ajustar as cargas, de
acordo com o tipo de treinamento de cada

grupo.
Avaliacéo dietética

0] pesquisador forneceu aos
participantes um registro alimentar de trés dias
(dois registros efetuados em dias da semana e
um no final de semana) em duas ocasiées: no
inicio e no fim do estudo. Em conjunto com os
registros, foi fornecido um roteiro explicativo
de preenchimento dos mesmos.

Adequacdo do consumo alimentar e
prescri¢cdo de dieta

Para o célculo do consumo dietético
de carboidratos, proteinas e lipideos do
Registro Alimentar de trés dias e para a
prescricdo da dieta foi utilizado o banco de
dados do software AVANUTRI. De acordo com
0 gasto energético de cada individuo, foi
prescrita uma dieta normocalorica para ambos
0S grupos.

Gasto energético

O gasto energético em repouso (GEB)
foi calculado segundo a Organizacdo Mundial
da Saude, que considera a massa corporal
total, estatura, idade e sexo do individuo. O
gasto energético total (GET) foi calculado com
base no fator atividade média (FAM), sendo
GET = GEB x FAM (Cupari, 2002; Food and
Nutrition Board, 2002)

Avaliagdo Antropométrica

As medidas antropométricas foram
coletadas com os individuos descalcos e
trajando apenas calc¢do, no inicio e ao final do
estudo, por um avaliador experiente. Foram
aferidas a massa corporal total em balanca
WELMY®, a estatura (em estadibmetro
SANNY®) e as dobras cutaneas
(subescapular, tricipital, peitoral, axilar média,
suprailiaca, abdominal, coxa) aferidas em
adipdmetro LANGE®, além das
circunferéncias do térax, cintura, quadril,
antebracgo, braco, coxa, perna (aferidas com
fita antropométrica).

As mensuragdes foram realizadas em
triplicata, sendo o valor utilizado a média dos
trés valores obtidos. Todas as mensuragdes
foram obtidas com o mesmo aparelho e pelo
mesmo avaliador.

Para o calculo do percentual de
gordura, utilizou-se a equacdo de Jackson e
Pollock (1978).

Teste para determinacdo da Repeticdo
Méaxima (1-RM) e prescricao do treinamento

A determinagéo da 1-RM, foi realizada
depois de 4 semanas de adaptacdo para
estipular a carga para o treinamento e no final
do experimento (doze semanas).

A fim de se determinar a sobrecarga
inicial para prescricdo do treinamento durante
o teste inicial de 1-RM, os individuos se
exercitaram em onze exercicios, utilizando
aparelhos da marca LIONFITNESS.

Os testes foram realizados a partir da
seguinte ordem: (1) supino horizontal, (2)
agachamento hack, (3) pulley frente, (4)
cadeira extensora de joelhos, (5) supino
inclinado, (6) cadeira flexora de joelhos (7)
remada sentada, (8) flexao plantar, (9)
desenvolvimento para ombros, (10) rosca
direta, (11) triceps pulley.
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Para a determinagdo do “rendimento”
(ganho de forga), os individuos foram testados
apenas nos seguintes exercicios: supino
horizontal, agachamento hack e pulley frente,
ao final do experimento.

Para determinacdo da repeticdo
maxima (1-RM) nos diferentes exercicios, os
participantes realizaram um aquecimento geral
de cinco minutos em bicicleta estacionaria, de
acordo com as recomendacdes da Sociedade
Americana de Fisiologia do Exercicio (Brown e
Weir, 2003). Em seguida foi perguntado aos
sujeitos qual a sua carga subjetiva para a
repeticio maxima no exercicio a ser realizado
o teste.

A partir deste momento foram
realizadas 8 repeticbes com 50% da carga
estimada de 1-RM e apds a realizacdo dos
movimentos ocorreu um descanso de 2
minutos, realizando na sequéncia 3 repeti¢cdes
com uma carga equivalente a 70% do 1-RM
estimado. A partir deste momento, 0s sujeitos
tiveram 3 minutos de descanso e iniciaram as
tentativas para determinacdo de 1-RM a partir
daquela carga estimada, tendo, em seguida, 5
tentativas com descanso de 3 minutos entre as
mesmas. A partir de 1-RM de cada exercicio,
foi determinada a intensidade de 70% para
prescricdo dos exercicios de hipertrofia e 50%
dos exercicios de resisténcia de forga.

O treino de hipertrofia (grupo H) foi
sistematizado em 3 séries de 8-10 repeticdes
para grandes grupos musculares (peitorais e
dorsais) e 3 séries de 6-8 repeticbes para
pequenos grupos musculares (biceps braquial,
triceps braquial e deltéides), com carga a 70%
de 1-RM, adaptado de Hartman e
colaboradores (2007), tendo um intervalo de 3
minutos entre as séries. Cada sessdo teve
duracéo aproximada de 1 hora.

O treino de resisténcia de forga (grupo
R) foi sistematizado em 3 séries de 15
repeticbes para grandes e pequenos grupos
musculares, com carga a 50% de 1-RM, tendo
um intervalo de 90 segundos entre as séries.
Cada sessédo teve duracdo aproximada de 1
hora.

O treinamento de forca para ambos os
grupos foi realizado 4 vezes por semana,

divididos em: Treino A (tronco e membros
superiores), realizados as segundas e quintas-
feiras e Treino B (membros inferiores)
realizados as tercas e sextas-feiras, com
descanso as quartas-feiras e aos finais de
semana. O treinamento foi realizado na
academia da Universidade Anhembi-Morumbi,
Campus Centro, sempre supervisionado por
um profissional competente.

Tratamento estatistico

Afim de se determinar possiveis
diferencas significativas entre os grupos foi
usado o tratamento descritivo “T” de Student.

RESULTADOS
Composicéo Corporal

Comparando a massa magra pré e
pés intervencdo do TF nos grupos H e R,
observou-se que houve aumento significativo
(p<0,05) de todos participantes.

Comparando-se os grupos H e R, ndo
foram observadas alteracdes significativas.
Porém os participantes engajados no treino de
hipertrofia tenderam a um maior ganho de
massa magra em relacdo aos que treinaram
resisténcia de forca (Figura 1).

Analisando a massa gorda pré e pos
intervencdo do TF, observou-se que tanto os
participantes do grupo H quanto do grupo R,
praticamente ndo apresentaram alteracdo na
massa gorda (Figura 2).

Rendimento

Analisando o ganho de forca pré e pos
intervencao do TF, observou-se que todos os
participantes, tanto do grupo H quanto do
grupo R, apresentaram aumento significativo
(p<0,05) nos trés exercicios que foram
testados. Comparando um grupo com 0 outro,
ndo observamos diferencas significativas
(Figura 3).
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Figura 1 - Representa o ganho de massa magra pré e pés intervengdo do TF e a comparagao entre 0s grupos
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Figura 2 - Representa o percentual de gordura pré e pds intervengdo do TF e a comparag&do entre 0s grupos
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Figura 3 - Representa o ganho de forca pré e poés intervencédo do TF e a comparagéo entre 0s grupos
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DISCUSSAO

Ao término do estudo, observou-se
que todos os participantes apresentaram
ganho de massa magra, corroborando com
outros estudos realizados (Denysschen e
colaboradores, 2009; Hartman e
colaboradores, 2007; Hunter e colaboradores,
2008).

O ganho de massa muscular costuma
ser concomitante ao ganho de for¢a e quanto
maior a capacidade de realizacdo de trabalho
muscular, maior é o estimulo anabdlico gerado
as fibras musculares esqueléticas (Hartman e
colaboradores, 2007).

O ganho de massa magra de todos 0s
individuos foi concomitante ao ganho de forca
apos as 12 semanas de treinamento. Este fato
poderia ser explicado por adaptacdes neurais
elou condigBes hipertréficas do musculo
decorrentes do TF.

O ganho inicial de forca se da
primeiramente  devido as  adaptacdes
neuromusculares, visto que a hipertrofia
muscular € um fendmeno secundario.

Segundo Jacques e colaboradores
(2006) e Hakkinen e colaboradores (2001), um
maior nivel na taxa de disparo neural, melhora
na sincronia e utilizacdo das unidades motoras
e fatores intermusculares (utilizacdo adequada
dos musculos agonistas e antagonistas), sédo
0s principais mecanismos responsaveis pelos
ganhos de forga muscular.

Essas adaptacbes supracitadas s&o
responséveis pelos ganhos de for¢ca no inicio
do treinamento. Ap6s um periodo de pratica do
TF, a hipertrofia muscular se torna o principal
responsavel pelo desenvolvimento da forca,
devido a elevacdo do conteldo proteico
intracelular, culminando com o aumento dos
miofilamentos contrateis, concomitantemente
ao aumento da quantidade de sarcoémeros e
miofibrilas (Bucci e colaboradores, 2005).

O TF promove uma taxa de producéo
de proteinas maior que a de degradacao
(Barroso, Tricoli e Ugrinowitsch, 2005).

Quando a producdo supera a
degradacdo de proteinas, os processos de
transcricdo e traducdo sdo potencializados,
culminando com o aumento da sintese
proteica.

Estes s@0 processos sequenciais, que
em resposta a um estimulo crénico, como o
treinamento fisico, pode gerar resposta super
compensatoria deste estimulo, resultando na

formagdo de novas unidades contrateis
musculares (miofibrilas). Esse remodelamento
que ocorre no musculo esquelético envolve
vias de sinalizag&o intracelular e consequente
reprogramacdo génica que resultam nas
alteracdes de massa, propriedades contrateis
e metabdlicas (Fernandes e colaboradores,
2008).

Algumas vias de sinalizacao
intracelular como Akt/mTOR,
calcineurina/NFAT, células satélites, MAPKs e
controle da miostatina s&o responsaveis pelo
aumento do processo de transcricdo e
traducdo, aumentando a sintese proteica e o
crescimento muscular (Fernandes e
colaboradores, 2008).

Além disso, fatores hormonais tais
como a testosterona, também sé&o relevantes
para ganhos de massa muscular, devido a seu
estimulo para a sintese de proteinas (Hansen
e colaboradores, 1999). Contudo, tais
variaveis ndo foram analisadas no presente
estudo.

O aumento da musculatura aliado ao
ganho de forca também pode contribuir para
diminuicdo do percentual de gordura. Este
aumento e/ou manutencdo da massa magra
confere ao TF uma promissora intervenc¢éo na
melhora da composi¢do corporal, pois ndo sé
aumenta a massa magra, como também cria
um ambiente fisioldgico no qual a oxidacao de
acidos graxos como substrato energético em
repouso é maior, auxiliando na reducdo do
percentual de gordura (massa gorda) (Dunstan
e colaboradores, 2002; Mettler, Mitchell e
Tipton, 2010; Ibafies e colaboradores, 2010;
Hunter e colaboradores, 2008).

O TF promove um grande impacto
metabdlico, visto que o alto consumo de
oxigénio apds o exercicio deve-se a varios
fatores: ressintese de ATP e fosfocreatina;
eliminacdo de metabdlicos (p.e. lactato);
ressintese do glicogénio muscular; aumento

da produgdo de catecolaminas; sintese
proteica e a reconstituicdo das fibras
musculares (Thornton e Potteiger, 2002;

Burleson e colaboradores, 1998; Borsheim e
colaboradores,1994; Melby, Tincknell e
Schmidt,1992).

Mesmo com a orientacdo nutricional,
observou-se que o0s sujeitos dos dois grupos
ndo aderiram a dieta prescrita, como
observado pelo alto consumo de carboidratos
através dos registros alimentares, fato que
pode explicar a ndo alteracdo da massa gorda.
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A alta ingestdo de carboidratos, principalmente
os de alto indice glicémico, exacerba os picos
glicémicos pos-prandiais e insulinémicos,
ocasionando assim um ambiente mais
favoravel a lipogénese e acumulo de gordura
corporal (Layman, 2003; Joo e colaboradores,
2011; Mettler, Mitchell e Tipton, 2010).

Observa-se que os dois métodos de
treinamento  resultaram em  alteracdes
semelhantes na composicdo corporal, visto
que os participantes do grupo H e do grupo R
alteraram sua massa muscular e sua forca de
forma significativa. Isso mostra que o
treinamento de resisténcia de forca € tdo
eficiente quanto o treinamento de hipertrofia
no que concerne a hipertrofia muscular e ao
ganho de forga, observado durante o periodo
de 12 semanas.

Os estudos de Burd e colaboradores
(2010) mostraram que o treinamento com altas
cargas ndo é o Unico caminho para estimular
ao maximo a sintese de proteinas. Estes
pesquisadores sugerem que a utilizacdo de
um treinamento com menores cargas e
maiores repeticbes pode estimular a sintese
proteica na mesma magnitude que
treinamentos com altas cargas e menores
repeticdes.

A pequena amostragem do estudo
impossibilitou-nos de inferir possiveis ganhos.
Apesar da quantidade limitada de participantes
do estudo, cabe ressaltar que todos os sujeitos
foram submetidos a mesma condicdo de
treinamento, porém os voluntarios nao
aderiram a dieta como foram orientados, fato

que pode ser observado pelos registros
alimentares.

Além dos fatores supracitados, a
eficiéncia na utilizacdo dos registros

alimentares para analisar e elaborar os planos
alimentares ainda é contraditorio.

Trabulsi e Schoeller (2001), ao
fazerem um levantamento bibliogréafico sobre a
precisédo de diferentes métodos de inquéritos
alimentares, verificaram que ha subestimagédo
ou superestimacao significativos da ingestédo

alimentar, sendo que o0s individuos sé&o
influenciados por caracteristicas fisicas e
psicolégicas.

Assim, concluimos que a pratica do TF
no periodo de 12 semanas € suficiente para
alterar a composicdo corporal de forma
significativa, principalmente no ganho de
massa magra e forca. Porém, o TF associado
a uma dieta com consumo elevado de

carboidratos ndo acarreta na diminuicdo do
percentual de gordura.

A fim de elucidar o impacto da
manipulagcdo de diferentes varidveis do TF e
da dieta na composicdo corporal, novos
estudos devem ser realizados, uma vez que as
causas das alteracbes dos compartimentos
magro e gordo corporais sao multifatoriais.
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