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Estudo de caso

O treinamento de resisténcia com pesos em circuito
de intensidade moderada melhora a capacidade

cardiorrespiratéria e diminui gordura corporal
Resistance training at moderate intensity on the cardio-respiratory
capacity and body composition
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Resumo

Verificou-se a influéncia do treinamento de resisténcia de
intensidade moderada na capacidade cardiorrespiratdria e gordura
corporal. O estudo contou com 2 participantes do sexo feminino,
que realizaram exercicios em musculagio durante o periodo de 8
semanas. A condi¢do aerébia dos sujeitos foi aferida pelo teste do
Queen’s College. A composi¢ao corporal foi avaliada pelo protocolo
de Penroe, Nelson e Fisher. Para a dosagem das cargas de treina-
mento utilizou-se do teste de repeticoes, sendo estes comparados &
tabela de percentual de intensidade. Os testes foram repetidos antes
do treinamento e apds 4 e 8 semanas e comparados por estatistica
descritiva. Houve diminui¢io do peso corporal total de 1,1Kg
(1,56%) e 4,40 Kg (4,17%) para os sujeitos A e B, respectivamente;
diminuigio do percentual de gordura de 2,1% e 3,17%; diminui¢ao
da massa gorda de 1,75 kg (7,46%) ¢ 5,74 Kg (9,42%) e diminuicao
de Indice de Massa Corporal de 0,41 Kg/m? (1,55%) e 1,72 Kg/m?
(4,18%). Observou-se igualmente melhora na capacidade cardior-
respiratéria (sujeitos A e B): aumento em VO, Mdximo Absoluto
de 0,1 1/min (3,48%) e 0,19 I/min (5,49%) e aumento em VO,
Miximo Relativo de 2,64 ml/Kg/min (6,43%) e 3,26 ml/Kg/min
(9,87%). Conclui-se que o treinamento com pesos, com intensidade
moderada, pode diminuir a massa gorda e melhorar a capacidade
aerébia dos praticantes.

Palavras-chave: treinamento, treinamento de resisténcia, Vo,,
emagrecimento.
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Abstract

The study observed the influence of resistance training at
moderate intensity on the cardio-respiratory capacity and body
composition. Two subjects performed resistance exercise progra-
ms during 8 weeks. The aerobic capacity was measured by the
Queen’s College Test and the body composition by the Penroe,
Nelson and Fisher protocol. The training workload was defined
by tests of maximum repetition. The tests were repeated at base-
line and after 4 and 8 weeks. The results showed for subjects A
and B, respectively: reduction in body weight of 1,1Kg (1.56%)
and 4.40Kg (4.17%); reduction of body fat of 2.1% and 3.17%;
reduction of the fat mass of 1.75kg (7.46%) and 5.74Kg (9.42%),
and reduction of Body Mass Index of 0.41Kg/m? (1.55%) and
1,72Kg/m* (4.18%). The absolute VO,max improved 0,11/min
(3.48%) and 0,191/min (5.49%) and the relative VO, max incre-
ased of 2.64ml/Kgmin (6.43%) and 3.26ml/Kgmin (9.87%). In
conclusion, resistance training can induce improvement in the
aerobic capacity and body composition
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Introducéo

A baixa aptidio cardiorrespiratéria é considerada fator
de risco para todas as causas que levam a dbito por doencas
cronico-degenerativas, mas, principalmente por enfermidades
relacionadas ao sistema cardiovascular [1]. Tal qual a obesida-
de estd inclusa nestes fatores de risco para diversas patologias
como, diabetes mellitus, hipertensao arterial e cardiopatias em
geral, e devido a isso, tém-se buscado meios para prevenir o
estabelecimento de tais quadros.

O exercicio fisico estd afirmado e reconhecido como um
dos principais mecanismos para prevencio de tais situagoes,
que possam vir a afligir a populacio, nio sé pela sua capa-
cidade de combater a obesidade, por inserir aumentos no
gasto calérico total enquanto sua prética, e assim reduzir a
massa gorda, mas por gerar diversas adaptagoes fisioldgicas ao
organismo favordveis a melhora da satde. Adaptagdes estas
que incluem melhora na capacidade muscular, por ganhos
de forca e resisténcia, e capacidade cardiorrespiratdria dos
praticantes.

Diversos sdo os tipos de exercicios que podem ser pra-
ticados para atingir os mesmos fins, ¢ tdo grande quanto,
¢ 0 nimero de maneira que o profissional da 4rea da satde
possui para prescrevé-lo de modo a orientar de maneira
segura e eficaz. Neste sentido, e neste estudo abordaremos a
musculagio, por possuir métodos de treinamento ficeis de
serem assimilados e seguros de serem praticados, além do
baixo custo de maneira geral.

Por isso, o presente estudo tem por objetivo quantificar
a participagdo do treinamento de resisténcia com pesos em
musculagio nos ganhos de capacidade aerébica (melhora
no sistema cardiorrespiratério) dos praticantes, e apresentar
mecanismos através destes, para diminuir a massa gorda total,
e assim reduzir os fatores de risco para a sadde e melhorar a
qualidade de vida do praticante desse exercicio.

A estrutura e o funcionamento do sistema car-
diorrespiratério

O sistema cardiorrespiratdrio é uma combinagio de dois
sistemas fisiolégicos distintos e interligados entre si; sdo eles:
o sistema respiratdrio e o sistema cardiovascular. De acordo
com Powers e Howley [2], o sistema respiratério forma-se por
um conjunto de estruturas que tem por finalidade o transporte
de ar para dentro dos pulmaes.

As trocas gasosas ocorridas no sistema respiratdrio
(O,\CO,) sao apenas possiveis por uma mecanica muscular
complexa chamada de Ventilagdo. A ventilagio estd dividida
em duas fases distintas: a fase da inspiragio, na qual o ar ¢
for¢ado do ambiente externo para dentro dos pulmaes, ¢
a fase da expiragdo, em que o ar por sua vez é ejetado dos
pulmées para meio.

Nos estudos de Robergs e Roberts [3], o oxigénio sangii-
ineo ¢ transportado através da ligacio com a hemoglobina.

A hemoglobina ¢ uma proteina encontrada nos eritrécitos
(células vermelhas) ¢ cada molécula tem a capacidade de
transportar até quatro moléculas de oxigénio. O diéxido
de carbono (CO,) ¢ transportado no sangue sob a forma de
bicarbonato (HCO;,), advindo do icido carbénico dissociado
em HCO, + H".

No miusculo esquelético a Mioglobina tém a funcio de
transportadora de O,. Esta é uma molécula semelhante a
hemoglobina, mas possui afinidade maior ao oxigénio e sua
curva de dissociagio encontra-se em um patamar mais elevado.
A mioglobina funciona como uma langadeira intermedidria de
oxigénio para o interior da mitocdndria, sendo encontrada em
grandes quantidades em fibras de contragio lenta. Os estoques
de O, conectados a mioglobina servem como uma espécie de
reserva de oxigénio ao masculo no perfodo de transi¢io do
repouso ao exercicio, uma vez que leva algum tempo para
o sistema cardiorrespiratério suprir a demanda de oxigénio
necessirio para a contragiao muscular [2].

A aptidao cardiorrespiratéria e VO,

A aptido cardiorrespiratdria estd relacionada a capacidade
de realizar um exercicio dinimico de intensidade moderada
a alta com grandes grupos musculares por longos periodos
de tempo. A realizagio desse exercicio depende do estado
funcional dos sistemas respiratdrio, cardiovascular e muscu-
loesquelético [4].

Segundo ACSM [4], o consumo mdximo de oxigénio
(VO,,, ) éamedida que mensura a aptidao respiratéria, sendo
ela o produto do débito cardiaco pela diferenga arteriovenosa
de oxigénio. Portanto o VO, . também expressa a capacidade
funcional do coracao.

Para Lindstedt e Conley [5], o VO, depende de dois
fatores: a quantidade usual de mitocdndria e a capilarizagio
muscular para transporte. Sendo assim, o resultado final do
aumento do VO, éo aumento proporcional da capacidade
mitocondrial de utilizar O, e da quantidade de capilares no
musculo.

Um programa de exercicios regulares produz significa-
tivas adaptagoes no musculo esquelético tornando evidente
o aumento de sua capacidade oxidativa. Uma das maiores
implicag6es na melhora do volume mitocondrial, através da
atividade fisica, para a popula¢io sedentdria, é a melhora na
qualidade de vida, por explicitar um aumento em sua inde-
pendéncia funcional [6].

Segundo Bosco et al. [7], o exercicio fisico além dos
beneficios fisiolégicos como a melhora da fun¢io cardiorres-
piratdria possui efeitos benéficos a nivel psicoldgico sobre o
individuo, tais como: diminuic¢io do estresse, diminui¢ao do
tabagismo, etc. Levando assim, a um ganho em qualidade de
vida total e funcional.

Para Foss apud Bosco et al. [7], afirma que o exercicio
fisico contribui para melhorar a distribuicio de oxigé-
nio na relacdo célula-capilar, em func¢io da redugio do
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hematdcrito (aumento da volemia sangiiinea) e elevagio
na plasticidade do eritrécito, ocasionando melhoras na
circulagao sistémica.

Um programa de exercicios fisicos estruturados e contro-
lados gera ganhos no transporte, captagao e utilizagao de O,
no sistema cardiovascular [7].

A composic¢ao corporal

A obesidade pode ser considerada como o actimulo de
tecido gorduroso pelo corpo todo, causado por doencas
genéticas, endécrino-metabdlicas ou por alteragoes nutri-
cionais [8].

Além disso, j4 foi documentado a associagao de doengas
cardiovasculares e distirbios metabdlicos a niveis elevados de
adiposidade. Entretanto, os estudos tém evidenciado que os
exercicios fisicos regulares, com objetivo de emagrecimento,
diminuem a massa corporal total e minimizam a chance do
surgimento de tais doengas [9].

Outro ponto importante para o surgimento de doengas
metabdlicas, também associadas aos niveis de gordura, é o en-
velhecimento. Segundo Ito apud Raso [9], o envelhecimento
¢ caracterizado por além da perda da massa corporal magra,
o aumento da adiposidade.

Com a idade uma grande quantidade de fibras musculares
¢ perdida, isto ¢ definido como sarcopenia; e significa uma
atrofia muscular. Muitas vezes estd relacionada a disfuncoes
mitocondriais. A diminui¢io da capacidade oxidativa do
miusculo pela idade aumenta o niimero de EROS (espécies
reativas a0 oxigénio), ou seja, radicais livres [6].

Aproximadamente 1-20% do oxigénio captado pela célula
¢ transformado em EROS, entretanto, o exercicio fisico de
resisténcia (baixas intensidades e grandes volumes) possui a
capacidade de aumentar a quantidade e qualidade mitocon-
drial, produzindo assim maior resisténcia a fadiga [6].

Além disto, Meirelles ¢ Gomes [10] ressaltam que as
atividades contra resisténcia tém sido apontadas pelos
estudos como mecanismo de aumento do gasto energético
total de um individuo. Tanto pelo préprio dispéndio para
sua realizagdo quanto em seu periodo de recuperagio (efeito

EPOC).
O treinamento de musculagio

Segundo Uchida ez al. [11], o musculo esquelético ¢ um
tecido com capacidade incrivelmente adaptativa aos estimulos
(estresse) oferecidos pelo treinamento fisico. Treinamento que
concerne em processos continuos de contragbes musculares,
que perduram por determinados periodos de tempo. Toda
célula tem a capacidade de adaptar-se, contando que tal es-
timulo néo esteja acima da sua potencialidade adaptativa. E
isto nao ¢ diferente para o treinamento de forca, que por sua
vez, acarreta em mudangas tanto no ambiente interno quanto
externo da fibra muscular.

Dentro das varidveis a serem combinadas para prescrigio
do exercicio de forca podemos citar algumas principais:
o numero de séries, os intervalos, o tipo de exercicios e a
ordem dos mesmos dentro do treinamento. Sendo estes,
dispostos em diferentes formas para atingir diferentes re-
sultados [12].

Tais mecanismos podem ser resumidos em duas caracte-
risticas principais do treinamento em musculagio: volume
e intensidade dos exercicios. Sendo que estas se encontram
normalmente dispostas de forma inversamente proporcionais
uma A outra, ou seja, quanto mMaior uma menor a outra e
vice-versa.

Neste sentido o volume de treinamento tem sido apontado
pela literatura como a varidvel que acarreta o maior impacto
sobre o gasto energético durante a realizagio da atividade,
enquanto a intensidade de exercicio atua diretamente sobre
o EPOC [10].

De acordo com a lei da especificidade, o treinamento de
resisténcia muscular e o treinamento continuo produzem
adaptagées diferentes ao musculo. Porém, um ponto em
comum que estas distintas modalidades apresentam, ambas
transformam fibras do tipo IIb em fibras do tipo Ila [13].

De acordo com Tanaka e Swensen [13], o treinamento de
resisténcia, em sedentdrios, eleva o limiar de lactato durante
exercicios de ciclismo. E, em individuos sedentdrios e treina-
dos, exercicios de resisténcias em separados ou combinados
com ciclismo ou corrida, melhora a capacidade para realizacio
para treinamentos continuos.

Campos et al. [14] realizou estudo com quatro grupos
distintos realizando treinamento em muscula¢io; o primeiro
com poucas repeticoes e alta carga (3-5 RMs), o segundo com
moderadas repeti¢oes e carga (9-11 RMs), o terceiro com altas
repeticoes e baixa carga (20-28 RMs) e o quarto como sendo
grupo controle. Atingiu como resultados: o grupo com altas
repeticoes obteve o melhor ganho em capacidade aerébica e
aumento em tempo de exaustio no exercicio; todos os grupos
diminuiram o nimero de fibras IIb e aumentaram o nimero
de fibras ITa; o grupo que treinou com altas repetigoes obteve
o maior ganho na capacidade aerébica e elevagio no tempo
de exaustdo ao exercicio pela melhor adaptagio a contragoes
prolongadas & nivel submédximo de treinamento.

Jacobs, Nash e Rusinowski [15] comprovaram ganhos
em capacidade cardiorrespiratéria, tempo de exercicio para
fadiga, forca isométrica e for¢a muscular concéntrica e
excéntrica, em pessoas paraplégicas (lesio medular entre
T5-L1) ap6s doze semanas de treinamento em circuito,
com moderadas intensidades, volumes e curtos espagos
para recuperagao.

Materiais e métodos

Sujeitos - Participaram da pesquisa dois sujeitos do sexo
feminino, conforme respectivos perﬁs s20 apresentados a
seguir na Tabela I.
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Tabela I

Sujeito A B

|dade 35 anos 29 anos
Peso 70 Kg 105,30 Kg
Estatura 1,63 metros 1,60 metros
FC Repouso 59 Bpm 83 Bpm
Percentual gordura 33,48% 57,82%

Peso gordo 23,46Kg 60,88Kg
Peso magro 46,57Kg 40,75Kg
IMC 26,4 Kg/m? 41,13 Kg/m?
VO2 Méx Absoluto 2,87 |/min 3,46 |/min
VO?2 Méx Relativo 41 ml/Kg/min 33 ml/Kg/min

Ambos sujeitos sdo moderadamente ativos, onde ji vi-
venciavam trabalhos em musculagio e estavam familiarizados
a rotina de exercicios e treinamentos. Ambos nao possuem
restricdo médica em relagao a atividade fisica proposta no
trabalho e ndo alteraram seus hdbitos alimentares. O sujeito
B, apesar de negativo para doengas cardio-pulmores, até me-
tade do periodo destinado para a pesquisa era fumante, apds
o primeiro més de treinamento abandonou o uso do cigarro,
0 que pode ocasionar alteragio nos dados; porém, nio foi
possivel constatar se tal hipStese é verdadeira.

Materiais e métodos

Apbs a selecio dos sujeitos participantes da pesquisa foi
realizado questionamento sobre impedimento médico e
disposi¢io quanto a adesdo ao procedimento a ser efetuado.
Confirmado isto, foram feitos testes para avaliagio da com-
posicdo corporal, capacidade aerébica e forga médxima.

A massa corporal e a estatura foram aferidas utilizando-
se de uma balanca da marca Welmy, modelo R-110. Para
identificacio da composigao corporal, utilizou-se o protocolo
de Penroe, Nelson e Fisher (1985), com o qual foi possivel
aferir o percentual de gordura dos sujeitos avaliados. O IMC
foi aferido e comparado conforme a tabela de referéncias do
American College of Sports Medicine [4]. Para verificacio
de VO, Mix, utilizou-se o Protocolo do Queen College, de
McArdle et al., (1981) —Teste do Degrau; que de acordo com
o estudo realizado por Sousa e Pellegrinotti [16], ¢ vdlido
e pode predizer com fidedignidade o VO, Mdximo como
servindo de parAmetro da avaliagdo cardiorrespiratéria na
ergometria.

Para mensurar a forca mdxima dos individuos e, assim,
projetar a intensidade de treinamento, foi utilizado o teste
de repetigoes mdximas e comparadas a tabela de referéncia
percentual conforme exposto por Uchida ez l[11], para
assim delimitar carga méxima proporcional de 1 RM. Para
tal foram testados os seguintes exercicios: supino, puxada
pela frente, leg-press, extensdo de joelhos, flexdo de joelhos
e rosca direta. Os testes e treinamentos foram realizados em
magquindrio préprio para atividades fisicas em musculacio da
marca World Sculptor, linha Active Line.

De acordo com as recomendacées de Bean [17], os trei-
namentos em circuito e séries intervaladas em geral sdo ideais
para pessoas que tem por finalidade aumentar o tdnus mus-
cular e melhorar a forca de todos os musculos. Sio exercicios
em que se realizam séries ininterruptamente deixando pouco
ou nenhum tempo de intervalo entre eles, arranjado de forma
a trabalhar diferentes grupos musculares consecutivamente,
permitindo que se mantenha o treino continuamente sem
fadigar um grupo muscular especifico, estimulando mais a
resisténcia do que a for¢a muscular.

Dias et al. [18], em estudos com homens e mulheres sau-
déveis e moderadamente ativas, passando por treinamentos
em musculagio, realizando dez exercicios na freqiiéncia de trés
vezes semanais, durante oito semanas, comprovou aumento
de forca muscular ¢ aumento no somatério total das cargas
levantadas. Neste mesmo estudo, pode-se observar que, apesar
de os dois grupos apresentarem melhoras, as mulheres obtive-
ram ganhos mais significativos ao longo do periodo.

Com base nestes dados, o periodo de treinamento do
presente estudo constou com o total de oito semanas de
duragio.

Os sujeitos foram avaliados ao inicio (0 semanas), no
meio (4 semanas) e ao final do periodo de treinamento (8
semanas).

O treinamento foi desenvolvido de acordo com a seguinte
planificagio:

Mesociclo I: 13/03/06 - 07/04/06

Microciclo I — Introdutério: (13/03/06 —25/03/06) - Trei-
namento em circuito, 4 exercicios por estacao; Intensidade de
treino: 15 RMS (65% - 1 RM); FC média: 60 — 65% da ma-
xima. Microciclo II — Condicionante: (27/03/06 — 31/03/06)
- Séries em Bi-Set intervalado ativamente; Intensidade de
treino: 15 RMS (65% - 1 RM); FC média: 70 — 80% da ma-
xima. Microciclo III — Choque: (03/04/06 — 07/04/06) - Série
em circuito, 5 exercicios por estagio; Intensidade de treino:

10 RMS (75% de 1 RM); FC média: >80% da méxima.

Mesociclo II: 10/04/06 — 06/05/06

Microciclo I — Regenerativo: (10/04/06 — 14/04/06) - Trei-
namento com intervalo ativo, Bi-set agonista e antagonista;
Intensidade de treino: 15 RMS (65% de 1 RM); FC média: 60
— 65% da mixima. Microciclo II — Condicionante: (17/04/06
—28/04/06) - Séries em Tri-Set, alternado por grupo muscu-
lar, intervalado ativamente; Intensidade de treino: 15 RMS
(65% - 1 RM); FC média: 70 — 80% da maxima. Microciclo
III — Chogue: (01/05/06 — 06/05/06) - Série em circuito, 5
exercicios por estagio; Intensidade de treino: 10 RMS (67
—75% de 1 RM); FC média: >80% da mixima.

Para calcular a freqgiiéncia dos treinamentos cardiaca
utilizou-se a férmula de Karvonen ez 4/., (1957). O monito-
ramento cardfaco, tanto nos testes quanto durante os treinos
foram feitos utilizando-se de monitor cardiaco marca Oregon,
modelo HR 102.
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A cada sessdo de treino os sujeitos realizavam dez minutos
de caminhada em esteira para aquecimento geral, em freqii-
éncia cardiaca abaixo de 60% da médxima prevista.

O sujeito A realizou exercicios na freqiiéncia semanal de
trés vezes, enquanto o sujeito B realizou exercicios quatro
vezes semanais.

Resultados

Na Tabela IT e ITI, encontra-se 0 acompanhamento avalia-
tivo para sujeitos A ¢ B ao longo do periodo de treinamento.
Avaliagao 1 (Inicio do macrociclo), Avaliagao 2 (4 semanas),
Avaliagio 3 (final do macrociclo — 8 semanas).

Tabela VII - Desvios do IMC para sujeitos A e B.

Sujeito A Avaliago 2 Avaliagdo 3 Total
IMC 0,19 (0,71%) 0,22 (0,83%) 0,41 (1,55%)
Sujeito B Avaliacdo 2 Avaliagdo 3 Total
IMC 1,33 (3,23%) 0,39 (0,97%) 1,72 (4,18%)

Tabela VIII - Desvios do VO, absoluto para sujeitos A e B.
Sujeito A AvaliagGo 2 Avaliagdo 3 Totdl

VO, Absoluto 0,08 (2,98%) 0,02 (0,67%) 0,1 (3,48%)
Sujeito B Avaliaggo 2 Avaliagdo 3  Total

VO, Absoluto 0,08 (2,31%) 0,11 (3,10%) 0,19 (5,49%)

Tabela IX - Desvios do VO, relativo para sujeitos A e B.

Sujeito A Avaliagdo 2 Avaliagdo 3 Total
VO, Relativo 1,116 (2,82%) 1,48 (2,79%) 2,64 (6,43%)

Sujeito B Avaliacdo 2 Avaliagdo 3 Total

Tabela II

Sujeito A Avaliagdo 1 Avaliacdo 2 Avaliagéo 3
Peso 70,20 69,50 69,10

% Gordura 33,48 32,64 31,38

Peso gordo 23,43 22,68 21,68

IMC 26,41 26,22 26,00

VO, Absoluto 2,87 2,95 2,97

VO, Relativo 41,00 42,16 43,64
Tabela III

Sujeito B Avaliacgo 1 Avaliagdo 2 Avaliagéo 3
Peso 105,30 101,90 100,90

% Gordura 57,82 55,86 54,65

Peso gordo 60,88 56,92 55,14

IMC 41,13 39,80 39,41

VO2 Absoluto 3,46 3,54 3,65

VO?2 Relativo 33,00 34,78 36,26

Nas Tabelas II e III podemos observar como evolui o
quadro geral dos sujeitos do estudo em relagio aos parAmetros
avaliados: peso (em Kg), % gordura, peso gordo (em Kg),
IMC (Indice de Massa Corporal — em Kg/m?), Vo, Absoluto
(em ml/min) e Vo, Relativo (em ml/Kg/min).

Tabela IV — Desvios do peso para sujeitos A e B.

Sujeito A Avaliagdo 2 AvaliagGo 3  Total

Peso 0,7 (0,99%) 0,4 (0,57%) 1,1 (1,56%)
Sujeito B Avaliacgo 2 Avaliago 3 Total

Peso 3,40 (3,2%) 1,0 (0,98%) 4,40 (4,17%)

Tabela V — Desvios do percentual de gordura para sujeitos A e B.

Sujeito A Avaliagdo 2 Avaliagdo 3 Total

% Gordura 0,84 (2,5%) 1,26 (0,79%) 2,1 (6,27%)

Sujeito B Avaliagdo 2 Avaliagdo 3 Total

% Gordura 1,96 (3,38%) 1,21 (2,16%) 3,17 (5,48%)

Tabela VI — Desvios do peso gordo para sujeitos A e B.

Sujeito A Avaliagdo 2  AvaliagGo 3  Total

Peso Gordo 0,75 (3,20%) 1,00 (4,40%) 1,75 (7,46%)

Sujeito B Avaliacgo 2 Avaliagdo 3 Total

Peso Gordo 3,96 (6,5%) 1,78 (3,12%) 5,74 (9,42%)

VO, Relativo 1,78 (5,39%) 1,48 (4,25%) 3,26 (9,87%)

Discussdo

Diversos estudos tém apontado o exercicio como um dos
fatores principais para aquisi¢io e manutencio da satde,
prevenindo doengas, utilizado nos tratamentos de reabilitagio
e melhoria na performance de atletas e praticantes de ativida-
des fisicas. Corroboram com esta idéia [6,7] em seus estudos
sobre os efeitos fisioldgicos no sistema cardiorrespiratério e
adaptagbes musculares em praticantes de exercicios fisicos.

Meirelles e Gomes [10] relatam que o exercicio é um real
potencializador do gasto energético tanto pelo seu consumo
durante a pritica quanto pelo efeito EPOC. Confirmando
o que Hauser, Benetti e Rebelo [19] explanam em seus
estudos realizados com homens e mulheres, que o exercicio
com pesos aumentam efetivamente o gasto calérico total e
ajudam na redugio do percentual de gordura. Neste sentido
temos a Position Stand do ACSM [20], no qual refere que
a intensidade do exercicio influi na magnitude da mudanca
no sistema cardiorrespiratdrio, e que treinos de resisténcia sio
indicados para emagrecimento, pois aumentam massa magra
e potencializam perda de massa gorda.

O presente estudo estratificou mudangas na morfologia
corporal dos participantes, expondo mudancas na redugio
do peso corporal total, redugio no IMC, diminui¢io no
percentual de gordura e no peso bruto da gordura. Estes
dados vém a confirmar as evidéncias expostas por Winett e
Carpinelli [21] que registram que exercicios fisicos reduzem
o risco de doenca relacionadas 4 obesidade central (gordura
visceral). Ross ez al. apud Winett e Carpinelli [21], relata
40% na reducido na gordura visceral em jovens obesos que
seguiram dieta com restrigio calérica e pequeno volume de
exercicios de resisténcia.

Brasil ez al. [22] apontam em seus estudos que o treina-
mento fisico contra resisténcia apresenta beneficios em relagio
A composigio corporal e a poténcia muscular em pessoas
deficientes de GH (hormoénio do crescimento). Estudo este
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realizado com 11 pacientes deficitdrios de GH aumentaram a
poténcia muscular e diminuiram somatério de dobras cutane-
as apds 12 semanas de treinamento. Neste mesmo parimetro,
encontramos os estudos de Tanaka e Swensen [13] Campos
et al. [14] os quais encontraram mudancas em fibras muscu-
lares do tipo IIb para Ila apés treinamento com resisténcias
variadas, e comprovando que estas mesmas intensidades,
elevam limiar de lactato e melhoram capacidade aerébica em
atletas de corrida e ciclismo. Resultados estes semelhantes aos
encontrados por Jacobs, Nash e Rusinowski [15] os quais
explanaram seus trabalhos com paraplégicos.

Jung [23] afirma que o limiar de lactato é aumentado em
corredores destreinados, e; em corredores treinados é acres-
cido em torno de 8% de economia para corrida (maratonas
e ultramaratonas). Devem-se isto a ativa¢io neuromuscular
e redugio no tempo de contato com o solo promovido pelo
treinamento resistido com pesos.

Os resultados deste estudo expressam melhoras, tanto em
Vo, Mdximo absoluto quanto em Vo, Méximo relativo, apds 8
semanas de treinamento. Portanto, vem evidenciar e acrescen-
tar a literatura apresentada, que o treinamento de resisténcia
com pesos em musculagio pode ser um mecanismo vélido para
aumentar a capacidade aerdbica de individuos destreinados e
também para a diminuigdo do peso corporal total, peso gor-
do, percentual de gordura e IMC; quanto para aumento dos
niveis de VO, Absoluto e VO, Relativo no pés-treinamento.
Mostrando assim que o treinamento circuitado de moderada
intensidade ¢ efetivo para a melhora da capacidade cardior-
respiratéria e diminuicio da gordura corporal.

Concluséo

De acordo com a literatura apresentada e os dados deste
estudo, podemos concluir que o treinamento de resisténcia
com pesos em musculagio é um procedimento eficaz para
gerar ganhos na capacidade aerébica dos praticantes, assim
como reduzir a gordura corporal dos mesmos.
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