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RESUMDO

A pratica regular de atividade fisica concorre para um
aprimoramentc da resisténcia tanto aerdbica como anaerdbica do
individuo, melhorando, assim, seu sistema cardiorespiratdrio.

0 presente trabalho tem o propdsito de investigar,através
de pré e pos-testes as variaveis dependentes utilizadas neste
estudo como medidas circunferenciais, composigdo corporal,dobras
cuténeas, forga méaxima, flexibilidade e capacidade vital, quais
as alteragfes anatbmicas e fisioldgicas mais significativas, e
através de estudos estatisticos, sendo que o nivel alfa de sig-
nificédncia nos testes T fol estipulado em .05.

Os resultados obtidos relativos a composicdo corporal ndo
apresentaram valores, estatisticamente, significativos, o mesmo
ocorrendo com o teste de flexibilidade e o teste de capacidade
vital, mas facilmente justificados em virtude do trabalho reali-
zado.

0O melhor resultado fol obtido com o teste de forga, mais
especificamente, com o teste de agachamento, que atingiu o nivel
alfa de significédncia. O mesmo n3c ocorrendo com o teste no ban-
co supino.

Conclui-se, que a musculagdo, trabalhada a um curto perio-
do de tempo, n3o tras, estatisticamente, melhoras significativas

em relacdo as variaveis dependentes deste estudo.
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1. INTRODUGAO

1.1. Problema:

Ultimamente nota-se uma grande preocupagdo das pessoas com
relagdo a pratica de uma atividade fisica e, principalmente, com
a estética do corpo no que diz respeito a um corpo mais torneado,
com mdsculos mais definidos e tonificados,

Nas academias verifica-se que um grande numero de alunos
praticantes de musculagdo tem por objetivo o aumento da massa
muscular visando geralmente a estética do corpo. Mas a musculagdo
ndo tem somente como objetivo a busca da hipertrofia muscular,mas
também, objetivar o aprimoramento de outros variadveis tais como a
resisténcia aerdbica e anaerdbica e a diminuig&o da gordura cor-
poral.

Portanto, esse estudo foi elaborado com a finalidade de
investigar, através de pré e poOs-testes das variaveis dependentes
quais as alteracgBes anatdmicas efisioldgicas mais significativas,

estatisticamente, através de um programa de treinamento muscular.
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.2. Delimitacgdes

.2.1. Local:

- Cidade de Curitiba - Parana.

.2.2. Universo:

- Academia MODELE, regido leste de Curitiba.

.2.3. Amostra

- 0Oito alunos praticantes de musculagio.

.2.4. Variaveis

As variaveis dependentes utilizadas neste trabalho foram:
medidas circunferenciais;
composigdo corporal;
dobras cuténeas;
forga maxima;
flexibilidade;

capacidade vital.

.2.5. Epoca

0 estudo foi realizado no periodo de margo/94 a setembro/

94.
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1.3. Justificativa:

0 planejamento de um programa de musculacdo exige do ins-
trutor um amplo conhecimento do ser humano no que se refere aos
aspectos anatdmicos, fisiologicos, cinesioldgicos e psicoldgicos.
Portanto, este estudo justifica-se pela necessidade de, se esta-
belecer programas que efetivamente mostram alteragdes significa-
tivas em todas as variaveis de aptiddo fisica, respeitando a in-

dividualidade do praticante.
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1.4. Objetivo

- Verificar, através da aplicacdo de pré e pos-testes, a
evolucdo da composigdo corporal e parametros fisioldgicos,em in-
dividuos adultos do sexo masculino em fungdo de um programa de

treinamento muscular.

1.5. Hipotese:

Os individuos praticantes de musculagdo apresentardo uma
melhora significativa em todas as variaveis estudadas em relagdo

ao pré e pos-testes.



2. REVISAD DE LITERATURA

2.1. Forga Muscular

Um misculo desenvolve forga através de tens3o. As manifes-
tagBes principais num homem sdo a forga estatica dinémica e a
forga repetitiva apresentam-se simultaneamente no plano das qua-
lidades "velocidade" e "endurance" respectivamente.

Segundo FOX e MATHEWS (1286,p.101) "Forga muscular pode ser de-

finida como a forga ou tensdo que um mdsculo, ou mais corretamente, um grupo
muscular consegue exercer contra uma resisténcia, num esforgo maximo".

0 desenvolvimento de tensdo, voluntaria, maxima possivel
sucede durante o trabalho excéntrico, gragas a atividade desenca-
deada pelos fusos musculares intensamente distendidos.

Para WOLLMANN (1983, p.167) forgca muscular €& a "designagao
genérica para a forga de um musculo. Entende-se, sendo tanto a forga estatica

empregada por solicitag3o voluntdria maxima de um mudsculo, como a desenvolvida
durante uma tensdo muscular voluntdria, maxima din&mica".

2.2. Tipos de Forga

A forga pode ser classificada de acordo com o tipo de tra-

balho a ser realizado.

2.2.1., Forca Estatica ou Isométrica:

Segundo FOX e MATHEWS (1986, p.103) rContragdo isométrica €
aquela no qual se desenvolve tens&o, porém sem haver nenhuma mudanga em seu
comprimento externo.

Por ser uma contragdo estatica, ndo existe movimento ar-

ticular, somente "muscular" (o midsculo se encurta ao contrair,es-
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forgo e resisténcia se igualam. Esse ndo movimento articular de-
ve-se ao fato que a resisténcia externa ser maior igual ou maior
que a forga interna gerada pelo musculo.

Esta forga isométrica pode ser subdividida em méaxima ou
submaxima.

Para FILHO (1994, p.36) a forga isométrica maxima "é a ten-
sdo que o0 sistema neuromuscular consegue contra uma resisténcia".

Este tipo de forga €& mais utilizada em avaliagdes onde o
objetivo & medir a real forga maxima por angulo articular.

A forga isométrica submaxima € quando "a forga se adapta 2
resisténcia oferecida, sendo que, com certeza, scra inferior a possibilidade
méxima de tensdo do misculo", FILHO (1994, p.36). Este tipo de forga
€ mais aplicada na prevenca@o de lesdes, recuperacgdao de traumatis-
mos e como meio de desenvolvimento da manifestagd@o dinémica da
forca propriamente dito.

Segundo WOLLMANN (1983, p. 170) forga isométrica "é aquela

tensdo que um mdsculo ou um grupo muscular pode desempenhar numa posigdo de-
terminada, voluntariamente contra uma resisténcia imdvel."

2.2.2. Forga isotonica ou Dinamica

Para FOX E MATHEWS (1986, p.101) "uUma contragdo isotdnica &
agquela que produz o mesmo grau de tensdoc durante o encurtamento, ao superar
uma resisténcia constante".

E a forca que pode se desenvolver voluntariamente durante
movimentos especificos em modalidades esportivas como halterofi-
lismo, lutas e remo entre outras, gue exigem uma forga dinémica

maxima bem elevada.

2.3. Alteracgdes Fisiologicas que acompanham o automento da forga

muscular.
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2.3.1. Alteragdes Cardiorespiratdrias

As alteragles cardiuvrespiratdrias induzidas pelo treinamen-
to incluem aquelas que afetam principalmente o sistema de trans-
porte do oxigénio. Este sistema comporta muitos fatores a nivel
circulatdrio, respiratorio e tecidual, todos funcionando Juntos
para um objetivo comum, o de fornecer oxigénio aos musculos ati-
VOS.

Segundo PINI (1978, p. 95) "Durante uma atividade fisica intensa,

intensa, a demanda de material enmergético e de oxigénio feita pelos or-

gdos empenhados na realizagdo deste trabalho, bem como pela remogdo dos
produtos catabdlicos formados, deve ser adeguadamente satisfeita pelo
aparelho cardiorespiratdrio".

Assim, ¢ treinamento esportivo, se mantido por longos pe-
riodos de tempo (meses e anos seguidos) ocasiona mcdificagBes mor-
foldogicas e funcionais no corag3o e nos vasos sanguineos,responsa-
veis pelo transporte do sangue de maneira mais eficiente para to-
das as partes do organismoc, com a consequente melhoria do trabalho
efetuado.

Varias s3o as alteragdes no funcionamento do transporte de
oxigénio e sistemas correlatos apds o treino, como:

a) Ligeira redugdo no consumo de oxigénio.

0 consumo de oxigénio durante o exercicio é o mesmo,ou 1li-
geiramente menor, em comparagdo com aquele observado e apds o trei-
namento. Esta redugdo é devido a um aumento na eficiéncia mecénica
ou seja, um aumento no rendimento do trabalho realizado.

b) Redugdo na utilizagdo do glicogénio muscular.

Durante o exercicio, para uma determinada sobrecarga de
trapalho ou consumo de oxigénio, a quantidade de glicogénio muscu-

lar utilizada é menor apds o treinamento, devido a maior capacida-
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de dos musculos em utilizarem acidos graxos livres como combusti-
bel metabdlico, poupando assim, glicogénio muscular.
c) Redugdo na produgdo de acido latico:

0 treinamento produz uma redugdo no acumulo de acido lati-
co durante determinado exercicio. Um menor acdmulo de &acido lati-
co durante exercicio apods treinamento significa também que o 1i-
miar anaerdbico aumentou.

d) Ligeira reducgdo no débito cardiaco.

Durante o exercicio subméximo para determinada carga ou
V0o, que € a maior quantidade de oxigénio que se pode utilizar,ou
capacidade aerdbica, o débito cardiaco de individuos treinados as
vezes € ligeiramente menor do que outras vezes o mesmo que o0s dos
individuos destreinados.

e) Maior volume de ejegao.

0 volume de ejegdo aumenta durante os exercicios, para de-
terminada carga de trabalho apds o treinamento. Esse efeito esta
relacionado principalmente com ¢ maior volume da cavidade ventri-
cular e com o aumento da contratilidade miocardia também promovi-
dos pelo treinamento; quanto maior for a quantidade de sangue que
enche a cavidade e maior for a forga de contragdo, maior sera 0
volume de ejegdo.

f) Alteracdes na frequéncia cardiaca.

A frequéncia cardiaca aumenta linearmente com cargas de
trabalho, progressivamente maiores. Entretanto, em alguns casos
esse aumento pode diminuir imediatamente antes de serem alcanga-
dos os valores maximos.

Uma frequéncia cardiaca relativamente lenta, associada a
um volume de ejegdo relativamente grande, indica um sistema cir-

culatdrio eficiente.
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g) AlteragBes no fluxo sanguineo.

Em repouso, apenas entre 15 e 20% do fluxo sistémico total
sdo distribuidos para os mdsculos, a maior parte vai para os 4r-
gdos viscerais, para o coragdo e para o cérebro. Entretanto, du-
rante o exercicio ooserva-se uma redistribuicdo do fluxo sangui-
neo, de forma que os mudsculos ativos passam a receber a maior pro-

porgdo do débito cardiaco.

2.3.2. Alteragdes no sistema anaerobico

Na pratica desportiva, a capacidade de manter a forga, ge-
ralmente € medida ou pelo numero de repetigdes possiveis de de-
terminado exercicio, ou pelo tempo maximo de sustentagdoc do corpo
em determinada posigdo, com o correspondente peso como carga.

Esportes como, por exemplo, lutas, ginastica de aparelho,
levantamento de pesos e varias outras atividades breves e velozes
contam guase que exclusivamente com a energia derivada da reserva
de fosfatos do musculo.

0 treinamento destinado a melhorar a capacidade energeética
ATP-PC de musculos especificos, as atividades escolhidas terao
que engajar os musculos na velocidade apropriada do movimento pa-
ra o qual o atleta deseja uma maior poténcia anaerdbica. Isso nédo
aprimora apenas a capacidade metabdlica anaerdbica das fibras mus-
culares especificas treinadas, mas facilita também 5 recrutamento
das unidades motoras apropriadas utilizadas na realizagdo do mo-
vimento real.

As modificagbBes metabdlicas que ocorrem com o treinamento,

consiste em:
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a) aumento nos niveis de substratos anaerdbicos em
Tepousc;

b) aumentus na guantidade e atividade das enzimas
chaves que controlam a fase anaerdbica do fracionamento da gli-
cose;

c) aumento na capacidade para suportar os niveis
de dcido latico sanguineo durante o exercicio apds treinamento
anaerobico.

Quando ¢ exercicio implica em importante componente anae-
robico, o tempo necessario para a recuperagdo pode ser conside-
ravel. Por essa razdo, o treinamento da poténcia anaerodbica deve
se-” processar no no final da sessd@3o de condicionamento. Do con-
trario, a fadiga podera surgir rapidamente e talvez venha a pre-

judicar a eficiéncia do treinamento aerdbico subsequente.

2.3.3. AlteracOes no sistema aerdbico

0 treinamento aerobicc deve ser elaborado de forma a pro-
porcionar uma sobrecarga cardiovascular suficiente para estimu-
lar aumentos no volume de ejegcdo e no debito cardiaco. Essa so-
brecarga central deve ser realizada com os grupos apropriados,
de forma a aumentar a circulacg83oc local. Séries curtas de exerci-
cios repetidos, assim como trabalho continuo de longa duracgdo,
aumentam a capacidade aerobica, desde que o exercicio seja sufi-
cientemente intenso para sobrecarregar os sistemas aerodbicos.

O treinamento induz alteragBes tanto na fungédo quanto
nas dimensBes do sistema cardiovascular. Essas incluem redugdes
na frequéncia cardiaca, maior volume de ejegdo e aumento no dé-

bito cardiaco.
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Ocorre, também, aumento no tamanho e ndmero de mitocdOn-
drias assim como na atividade das enzimas aerdbicas. Maior quan-
tidade de hemoglobina e aprimoramento na cxidagdo de lipidios e
glicidios. Essas alteragles destinam-se a gerar uma maior produ-
¢do aerdbica de ATP.

0 treinamento com sobrecarga produz adaptagBes metabdli-
cas nos diferentes tipos de fibras musculares, podendo haver hi-

pertrofia seletiva dessas fibras.

2.3.4. Outras alteragdes induzidas pelo treinamento

Além das alteragBes bioquimicas e as que ocorrem no sis-
tema cardicrespiratorio, o treinamento produz outras alteragdes
importantes, como:

a) alteragBes na composigdo corporal.

Para pessoas obesas a atividade fisica regular acarreta
uma redugdo no peso corporal acompanhada de uma diminuigdo na
fordura corporal. Também ocorre aumento no peso corporal magro.

b) Alteragdes nos niveis de colesterol e triglice-
rideos.

Os programas com exercicios regulares causam redugdes nos
niveis sanguineos tanto de colesterol quanto de triglicerideos.

0 exercicio ndo reduz apenas o colesterol sanguineo total
mas induz também um aumento na fragdoc do colesterol conhecida co-
mo lipoproteinas de alta densidade (LAD) e uma redugdo na fragdo
lipoprotéica de baixa densidade (LBD). O LAD protege contra a
donega cardiaca coronariana enquanto que o LBD ndo fornece essa

protegdo, FOX e MATHEW (1986, p. 297).
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c) AlteragBes na pressdo arterial.

Durante o trabalho muscular a pressdo sistdlica aumenta de
maneira sistematica e obedece uma relagdo direta com a intensida-
de do trabalho realizado. Esse aumento € uma consequéncia natural
do maior consumo de oxigénio pelo organismo. Assim, durante a rea-
lizagdo de um trabalho de certa duragdo, observa-se que a pressao
sistolica sofre um aumento durante os primeiros minutos dessa ati-
vidade, para de pois aumentar mais discretamente, até atingir um
determinado nivel, gue corresponde a um estado de equilibrio me-
tabdlico alcangado pelo organismo. Apds o trabalho, nos primeiros
minutos correspondentes a fase de repouso, ela cai bruscamente, e
atingindo niveis inferiores ao de repouso, para subir depois no-
vamente a posigdc inicial.

A press3o diastdlica varia poucc, acompanhando as varia-
¢OGes da pressdo sistdlica, porém mais discretamente. Assim, ela
aumenta durante a realizag&o do trabalho, pelo aumento mals pro-
nunciado da pressdo sistdlica em relagdo a diastélica, e diminui
logo apos o mesmo, pela diminuigdc mais acentuada da pressdo sis-
tolica, em relagdo a diastolica.

Apds o trabalho a pressd@o diastdlica cai mais lentamente
do que a sitdlica, alcangando, porém, indices mais baixos do que
0s de repouso.

Durante a atividade fisica esportiva, o atleta apresenta
aumentcs da pressdo arterial sempre menores do gue os do ndo-atle-
ta; apds a atividade fisica, durante a fase de repouso os valores
alcangados por esse parémetro funcional também s&o sempre menores

do que os n3do-atletas, PINI (1978, p. 93).
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d) Alteragles nos tecidos conjuntivos

Os tecidos conjuntivos incluem ossos, ligamentos, tendGes,
articulagbes e cartilagens.
1) alteragdes no ¢sso:

As alteragdes Osseas produzidas pelo treinamento fisico in-
cluem uma maior atividade enzimatica dssea, maior forga de ruptu-
ra e, em alguns casos, hipertrofia dssea;

2) Alteragdes nos ligamentos e tendfes:

0 treinamento fisico produz aumento na forga de ruptura
tantc nous ligamentos quanto dos tendBes. Além disso, a forga das
inserg8es ligamentares e tendinosas no osso aumenta apos o treina-
mentc;

3) Alteragdes nas articulagfes e cartilagens:

Talvez a alteragdo mais constante induzida pelo treinamen-

tc nas articulagdes e cartilagens seja um aumento na espessura da

cartilagem em todas as articulagdes.

2.4, Efeitos favoraveis ao desenvolvimento da resisténcia muscu-

lar localizada

A resisténcia muscular localizada (RML) é a capacidade de
um grupu muscular desempenhar contragles repetidamente contra uma
carga leve durante um longo pericdc de tempo. Esse tratalho rea-
liza-se scb um regime situado adaixo do consumo de cxigénic, gue,
portanto, permite uma eficaz eliminagdo dos catabdlicos resultan-
tes desse tipc de atividade crgéanica.

Segundc FILHO (1994, p.37) nsSua intensidade é superior sendo ca-

racterizada por duplo metobolismo (anaerdbico-aertbico), mais utiliza-

dos na sala de musculagdo como pré-requisito para o desenvolvimento de
outras modalisdades de forga".
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Com isso a resisténcia muscular localizada favorece uma me-
lhor elasticidade dos vasos sanguineos e conseguentemente uma me-
lhor capilarizagdo nos musculos. Uma acumulacgio mais lenta de me-
tabdlitos no muisculos, com isso uma melhor utilizagdoc da energia.
Possibilita o desenvolvimento de qualquer tipo de forga, melhoran-

do a hipertonificagdo muscular.

2.5. Hipertrefia muscular

Durante o desenvolvimento da hipertrofia o mdsculo sofre
alteragdes causadas pelo trabalho com cargas. Analizando estas al-
teragBes verifica-se que estas s8o bioldgicas, ou sejaz,apds um es-
timulo o organismo se adapta a este estimulc possibilitando o de-
senvolvimento do misculo.

0 aumento do musculc é devido principalmente a um aumento
na area transversal de cada fibra muscular. No mdsculo n3o treina-
do as fibras variam consideravelmente de diémetro.

Segundo RODRIGUES e CARNAVAL (1985 p. 40) vConsideramos o sexo

a idade, caracteristicas musculares e individuais como sendo fatores importan-
tes no desenvolvimento da forga".

Para GUYTON (1986, p. 803) "0 tamanho bdsico dos misculos de uma
pessoa € determinado principalmente pela hereditariedade, mais o nivel de se-
cregdo de testosterona".

Entretanto, com o treinamento, os misculos podem ser hiper-
trofiados em mais 30 a 60%. A maior parte dessa hipertrofia resul-
ta do maior didmetro das fibras musculares, porém isso ndo é in-
teiramente verdadeiro, pois as fibras musculares muito aumentadas

podem fender-se ao meio por todo o seu comprimento e formar fibras

inteiramente novas, aumentando assim, também, o numero de fibras.
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A hipertrofia de cada fibra muscular € atribuivel a uma ou

mais das seguintes mudangas:

a) aumento no numero e tamanho das miofibrilas, por
fibra muscular;

b) aumento na quantidade total de proteina contra-
til, principalmente no filamento de miosina;

c) aumento na densidade capilar por fibra;

d) aumento nas quantidades e na forga dos tecidos
conjuntivos, tendinosos e ligamentares;

e) aumento no numero de fibras, devido a cis3o lon-

gitudinal de cada fibra, FOX e MATHEWS (1986, p. 106).

2.5.1. Alteragdes ocorridas através da hipertrofia muscular.

Segundo ALBUQUERQUE (ANO VI, p. 129) va hipertrofia muscular

€ comprovada por varias alteragles ocorridas na estrutura corporal, entre elas
temos":

a) aumento consideravel na guantidade e na segdo
tranversa das miofibrilas;

b) aumento no numero de proteinas contrateis gue re-
presenta a base morfoldgica em relacdo ao crescimento da forca
muscular (principalmente no numero de filamentos de miosina);

c) crescimento da densidade capilar por fibras na
mesma proporcdo da hipertrofia das outras estruturas celulares
(aumento proporcional);

d) aumento na forga e gquantidade de tecidos conjun-
tivos e ligamentares;

e) hiperplasia, aumento no numero de fibras muscu-

lares.
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2.5.2. Modificagles ocorridas através da hipertrofia muscular.

Segundo FOX e MATHEWS (1986, p. 218) n"As alteragBes bioguimi-
cas ndo se processam no mesmo ritmo nas fibras de contracgio lenta e
rdpida. Em outras palavras, existe uma resposta especifica nas fibras
de contragdo rdpida e lenta com relagdo a&s alteragdes induzidas pelo
treinamento”.

Demonstrou-se que ocorrem as seguintes modificagBes na com-
pcsigdo bioquimica e da prdpria fibra, no misculo esquelético apds
os treinamentos.

a) no caso das alteracgles aerobicas, existe concor-
dancia de que o potencial aerdbico do misculo esquelético apds o)
treinamento aumenta igualmente em ambas as fibras. Isso significa
que a fibra de contragdoc lenta possul uma maior capacidade aerobi-
ca em comparagdo com a fibra de contragBo rapida, tanto antes quan-
to depois do treinamento;

b) as alteragles na capacidade glicolitica do muscu-
lo esquelético humano parecem ser mais especificas, sendo maiores
nas fibras de contragdo rapida.

c) hipertrofia seletiva das fibras de contracdo ra-
pida e lenta;

d) n3o existe nenhuma interconversio de fibras de
contragdo rdpida e lenta como resultado do treinamento fisico, FOX

e MATHEWS (1986, p. 218).

2.6. Tipos de fibras musculares

Todas as unidades motoras dos musculos esqueléticos funcio-
nam segundo a mesma maneira, entretanto, nem todas as unidades mo-
toras contém fibras musculares que possuem as mesmas capacidades

metabdlicas ou funcionais..
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Para FOX e MATHEWS (1986, p. 71) "Enquanto todas as fibras mus-
culares podem atuar sob condig8es tanto aerdbica quanto anaerdbicas,
algumas sdo melhor equipadas bioquimica e fisiologicamente para traba-
lharem aerobicamente e outras estdc melhor equipadas para trabalharem
anaerobicamente".

0 musculo esquelético ndo €& apenas um grupo homogéneo de
fibras com propriedades metabolicas e funcionais semelhantes.Ape-
sar de ter existido consideravel confusdo acerca do método e da
terminologia para classificar o mdsculo esquelético humano, foram
identificadas e classificadas tipos distintos de fibras por suas

caracteristicas contrateis e metabdlicas.

2.6.1. Diferengas funcionais entre fibras de contragdo rapida e

contracdo lenta.

As fibras musculares de contragdo rapida (CR) possuem um
alto nivel de atividade da miosina ATPase qgue se relaciona com
sua capacidade de geral energia rapidamente para as contragdes ra-
pidas e vigorosas. Convém lembrar que € a miosina ATPase que fra-
ciona o ATP para fornecer energia para a contragdo muscular. As
fibras de contragdo rapida dependem essencialmente do sistema gli-
colético a curto prazo e bem desenvolvido para a transferéncia de
energia.

Segundo MCARDLE (1985, p. 228) "eEm geral as fibras de contragao

rdpida s3o ativadas nas atividades explosivas e rdpidas que dependem

quase que inteiramente do metabolismo anaerobico para a produgéo de
energia."”

As fibras de contragdo lenta (CL) geram energia para a re-
sintese de ATP predominantemente por meio do sistema, relativamen-
te a longo prazo, de transferéncia de energia aerodbica. Elas se

caracterizam por um baixo nivel de miosina ATPase, uma menor ve-
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locidade de contragido e uma capacidade glicolética menos desen-
volvida que para os congéneres de contragdo rapida. Acompanhando
0o seu mecanismo metabdlico mais aprimorado existe uma alta con-
centracdo de enzimas mitocondriais necessarias para sustentar o
metabolismo aerdbico.

"Assim sendo, as fibras de contragdo lenta s3o apropriada
para os exercicios aerdbicos prolongados" (MCARDLE 1985, p.223).

As enzimas gque promovem a liberagdo rapida de energia por
parte dos sistemas energéticos do fosfagénio e do glicogénio-aci-
do latico sdo de 2 a 3 vezes mais ativas nas fibras de contracédo
rapida do gque nas de contragdo lenta, o que torna também a po-
téncia maxima que pode ser alcangada pelas fibras de contragdo
rapida até duas vezes maior do que as fibras de contragdo lenta.

As fibras de contragdo lenta s3do organizadas, principal-
mente para resisténcia, especlialmente para a produgdo de energia
aercbica. Possuem muito mais mitocOndrias do que as fibras de
contragdo rapida. Além disso contém muito mais mioglobina,que se
combina com o oxigénio dentro da fibra muscular fazendo aumentar
o ritmo de difusdo do uxigénio por toda a fibra, aléem disso, as
enzimas do sistema metabdlico aerdbico s3oc consideravelmente mais
ativas nas fibras de contragdo lenta do que nas de contragdo ra-

pida. GUYTON, (1986, p. 803).



3. METODOLOGIA

3.1. Universo/Amostra

A pesquisa foli realizada em uma academia da regido leste
de Curitiba, com oito individuos ndo-atletas do sexo masculino

com idades entre 19 e 25 anos, praticantes de musculacido.

3.2. Instrumentacgdo/Procedimentos
3.2.1. Medidas circunferenciais

Para DE ROSE (1984, p,26) "Sao medidas lineares realizadas cir-

cunferencialmente. Em antropometria denomina-se como perimetros".Es-
sas medidas foram tomadas utilizando-se uma fita métrica pléasti-
ca como material.

Os perimetros tomados para medidas forma:

a) Perimetro toracico: medida tomada ao nivel do

ponto mesvesternal no final da fase expiratdria;

b) Perimetro do Abdomem: medida realizada em um

plano horizontal, no nivel da cicatriz umbilicalj;

c) Perimetro do brago: medida tomada com o brago
descontraido e na posigdo anatdmica, considerando-se como refe-

réncia o ponto umeral médio;

d) Perimetro do antebrago: medida tomada com o co-

tovelo estendido no ponto cnde tiver maior perimetro.
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e) Perimetro da Coxa: medida realizada em um plano
horizontal passando-se a fita métrica pelo ponto mesofemoral com

0s pés levementes afastados e joelhos em extensdo;

f) Perimetro da perna: medida realizada com o in-
dividuo em pé e as pernas levemente afastadas com o peso igual-
mente distribuido, tomando-se como medida a maior circunferéncia

da perna. DE ROSE (1984, p. 27)

3.2.2. Composigdo corporal

A medida de dobras cutdneas foi realizada através do com-
passo clinico da CESCORF cuja caracteristica €& uma pressdo idén-
tica em todos os &ngulos de abertura.

O compasso ¢ tomado na mdo direita, e com a esquerda de-
ve-se pincar o tecido adiposo entre o polegar e o indicador. As
extremidades do compasso devem ser ajustadas perpendicularmente,
cerca de um centimetro deste ponto, aguardando-se dois segundos
para efetuar a leitura. A medida € tomada trés vezes utilizando-
-se o valor médio. As medidas de dobras cutdneas sdo tomadas sem-
pre do lado direito, com o individuo na posigdo anatdmica e a
musculatura relaxada.

Os pontos anatdmicos onde foram medidas as dobras cuta-

neas sdo as seguintes:

a) SUBESCAPULAR: Medida tomada imediatamente abai-
xo do &ngulo inferior da escdpula, sendo a dobra cuténea feita

obliguamente ao eixo longitudinal;
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b) TRICEPS: medida realizada entre o acrémio e o
olécrano, na face posterior do brago com o mesmo estendido ao
longo do corpo, a dobra cutinea € tomada na direcdo do eixo lon-

gitudinal;

c) SUPRAILIACA: medidas realizada trés centimetros
acima do processo iliaco &ntero-superior tomando-se a dobra obli-

quamente;

d) ABDOMINAL: medida tomada junto a cicatriz umbi-

lical num plano horizontal, DE ROSE (1984, p. 47).

3.2.3. Teste de forga maxima

"Este teste tem como objetivo determinar o pesoc maximo do aluno. Este

peso é o limite que o avaliado consegue deslocar em um movimento uni-

co e completo, determimando, assim, o peso de treinamento, a partir

de um percentual referente ao peso maximo", COSSENZA (1990, p.62).

0 teste de forga maxima foi dirigido da seguinte maneira:

Partindo da contragdo isotdnica para a isometrica, atri-
bui-se um peso para cada exercicio, caso o peso seja insuficien-
te, deve-se aumentar o peso ap0s cinco minutos de intervalo, pa-
ra que se execute uma nova tentativa, n3o ultrapassando trés ten-
tativas por exercicio na mesma sess3do, considerando o peso maxi-
mo aquele que antecede o movimento incompleto por incapacidade
de forga do aluno, RODRIGUES (1990, p. 62)

Este teste fol realizado com dois grupos musculares:um pa-

ra membro superior (supino) e outro para membros inferiores (aga-

chamento)
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3.2.4. Teste de Flexibilidade

Para DANTAS (1991), flexibilidade €& a "qualidade fisica res-
ponsdvel pela execugdo voluntdria de um movimento de amplitude angu-
lar maxima, por uma articulag8do ou conjunto de articulacgBes, dentro
dos limites morfoldgicos, sem o risco de provocar lesio".

A flexibilidade permite ao corpo executar com desembaraco,
harmonia e em sua amplitude, todos os movimentos definidos pelas
articulagdes.

0 teste de flexibilidade foi realizado através do Banco de
WELLS (MATHEWS, 1980), onde o aluno fica sentado com as pernas
estendidas, e com os pés encostados no banco e executa a flexdo

do tronco sobre os membros inferiores. Executando-se trés tenta-

tivas e tirando-se a maior medida.

3.2.5. Teste de Capacidade Vital

Segundo RODRIGUES e OLIVEIRA (1983), capacidade vital, »é¢
a quantidade mdxima de ar que uma pessoa pode expulsar apds uma ins-
piragdo mdxima".

Segundo GUYTON (1986 p. 374) Capacidade vital, "é a quantida-
de mdxima de ar que a pessoa pode expelir pelo pulm@es apds os encher,
inicialmente ao mdximo, e em seguida, expirar ao maximo".

A capaicdade vital depende basicamente dos musculos envol-
vidos na respiracdo e do volume maximo dos territdrios e dos pul-
moes.

Neste teste insufla-se ar no aparelho (espirdmetro), que
desloca um sistema graduado o qual permite medir a quantidade de

ar insuflado, realizando-se trés tentativas tirando-se a média.
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3.3. Tratamento Estatistico

As variaveis independentes do estudo foram as medidas re-
petidas entre o pré e o pos-testes. As variaveis dependentes fo-
ram os resultados dos testes de aptiddo fisica, tais como:

- medidas circunferenciais;

- composigdo corporal;

- dobras cuténeas;

- forga maxima;

- flexibilidade;

capacidade vital.

Os testes T de "STUDENT"™ foram calculados nas variaveis

dependentes. 0 nivel alfa de significdncia fol estipulado em .05.



4. RESULTADGS

4,1. Medidas circunferenciais

Os resultados do Teste T obtidos nas medidas circunferen-

ciais entre o pré e o pos-testes n3o apresentaram valores signi-

ficativos (verificar Tabela

Nota-se que o resultado mais proximo de significéncia foi

com o biceps (T = .08 ), entretanto de uma maneira geral

houve evolugdo significativas nas medidas

fungdo do trabalho desenvolvido.

circunferenciais

Nnao

em

TABELA 1. Medidas circunferenciais entre o pré o pos teste.
" FONTE PRE-TESTE POS-TESTE T O0BTIDO
BICEPS X= 31.62 X= 332.12 -1.4343
s= 2.03 s= 2.15 p=.08
ANTEBRACO X= 31.62 X= 33.12 -1.4343
s= 2.03 s= 1.56 p=.08
TORACICO X= 96.12 X= 98.75 -1.1969
s=  4.77 .s= 3.96 p=.12
ABDOMINAL X= 80.06 X= 80.50 -.2325
s=  4.27 s= 3.16 p=.40.
COXA X= 56.68 X= 57.25 -.3876
s= 3.12 s= 2.65 p= .35
PERNA X= 36.75 X= 36.75 . 0000
s=  1.71 s= 1.87 p= .50 B
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4.2. Composigdo Corporal

Apds os testes realizados nota-se gque em nenhuma das fon-
tes ocorreu um resultado significativo, apesar de ocorrer wuma
diminuigdo no percentual de gordura e no peso de gordura, e um
aumento no peso total, no peso residual e principalmente no peso
muscular, estes resultados, estatisticamente, ndo foram signifi-

cativos. (Ver TABELA 2).

TABELA 2. Composicgdo corporal entre pré e pods-teste.

FONTES PRE-TESTE POS-TESTE T OBTIDO
PESO = 77.55 = 77.80 -.6370
s= 7.17 s= 7.34 p= .26
PERCENTUAL DE X= 12.17 X= 11.71 .6289
GORDURA s=  1.47 s=  1.45 p= .26
PESO DE X= 9.29 X= 9.16 L1472
GORDURA s= 1.76 s= 1.79 p= .44
PESC OSSEO X= 13.00 X= 13.00 . 0000
s= 1.22 s= 1.22 p=.50
PESO RESIDUAL X= 18.19 X= 18.74 -.6369
S= 1.72 S= 1.77 p= 26
PESO MUSCULAR X= 35.00 X= 36.88 -1.1906
s= 3.13 s= 3,16 p= .12
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4.3, Dobras Cuténeas:

Apesar da composigdo corporal ndo ter nenhum resultado si-
gnificativo, estatisticamente, nota-se que nas medidas das dobras
cutdneas ocorreu um resultado proximo do satisfatdrio com relagdo
a suprailica (T= 06), ndo ocorrendo o mesmo com as outras dobras
gue n3o tiveram resultados significativos em fung8o do curto pe-

riodo da realizagdo dos textes. (Ver TABELA 3).

TABELA 3. Medidas de dobras cutédneas entre pré e pos-testes.

FONTES PRE-TESTE POS-TESTE T OBTIDO
TRICIPITAL X= 9.31 X= 8.93 . 2105
. s= 3.69 s=  3.42 p= .41
SUBESCAPULAR X= 11.81 X= 11.12 . 3989
s= 3.74 s= 3.12 p= .34
SUPRAILIACA X= 9.50 X= 7.75 1.5765
s= 2.50 s= 1.88 p= .06
ABDOMINAL X= 11.68 X= 11.00 . 3704
s= 3.73 s= 3.69 p= .35

4.4. Forga maxima

0 teste de forga maxima fol o gue obteve um melhor resulta-
do do Teste T. 0 melhor resultado foi no agachamento (7=05),0 mes-
mo ndo ocorrendo com o teste no banco supino (T=07). Observando-se
assim um melhor resultado com os misculos do membro inferior. (Ver

TABELA 4).

TABELA 4. Medida de Forga Maxima entre pré e pos-testes

FONTES PRE-TESTE POS-TESTE T 0BTIDO
SUPINO X= 71.00 X= 80.50 -1.5447
s= 11.36 s= 13.16 p= .07

AGACHAMENTO X=116.75 X=166.00 -5 .1917
. | s= 10.84 s= 24.54 | p- .05
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4.5. Flexibilidade

Notou-se, apds os testes realizados, que ocorreu uma pe-
quena diminuigdo da flexibilidade, em média, mas esta diminuicdo
ndo se caracterizou significativa, estatisticamente.

Esta diminuigéo é facilmente justificada pelo fato de
ocorrer um aumento da forga e, consequentemente, da hipertrofia
dos musculos do membro inferior, em func3o do trabalho desenvol-

vido. (Ver TABELA 5).

TABELA 5. Medida de Flexibilidade entre pré e pds-teste.

FONTE PRE-TESTE PGS-TESTE T 0BTIDO
FLEXIBIL IDADE X= 40.75 X= 40.25 . 44058
s=  2.49 s=  2.43 p= .34

4.6. Capacidade Vvital

Os resultados obtidos apds a realizagdo dos testes, veri-
'fica-se que ocorreu uma pequena diminuigdo do nivel de capacidade
vital, mas estatisticamente, esta diminuigdo ndo se torna signi-
ficante, e justifica-se devido ao trabalho realizado. (Ver TABELA

6).

TABELA 6. Medida de Capacidade Vital entre pré e pos-teste.

FONTE PRE-TESTE POS-TESTE T 0OBTIDO

CAPACIDADE | X= 4575 X= 44 .37 . 8716
s= 254.95 s= 366.20 p= .19




5. CONCLUSAO

Com base nas tabelas relativas a composigdo corporal, pode-
-se dizer que n3o houve uma variagdo significativa, estatistica-
mente nos valores mensurados, apesar de ocorrer uma diminuigdo no
percentual de gordura e no peso de gordura, e um aumento no peso
total e, principalmente, no peso muscular.

Quanto as medidas de capacidade funcional pode-se verifi-
car que o teste de forga maxima, mais especificamente para mem-
bros inferiores no teste de agachamento, foi o que obteve o re-
sultadc mais significativo, o mesmo n3o ocorrendo com o teste de

forga no banco supino, para membro superior. O teste de flexibi-

lidade, realizado através do Banco de Wells e o teste de capacida
de vital, realizado no espirdmetro, também ndo obtiveram resulta-
dos significativos, mas facilmente justificados em razdo do tra-
balho realizado.

Conclui-se, com isto, que a musculagdo, trabalhada a um
curto periodo de tempo n3o tras, estatisticamente, melhoras sig-
nificativas, em relagdo as variaveis dependentes deste estudo.

Contudo, através da pratica da atividade fisica regular,
ocorrera melhoras fisiocldgicas muito significativas como, altera-
¢Bes no consumo de oxigénio, no débito cardiaco; alteragdes no
volume de ejecdo e da freqUéncia cardiaca e, conseguentemente no
fluxo sanguineo, além de trazer alteragBes no sistema aerdbico e
anaerdbico e alteragdes na pressdo arterial e uma significativa

melhora na tonificagdo muscular.
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Novos estudos manipulando os individuos por um periodo
maior de tempo s3o necessarios para comprovar uma efetiva evo-
lugdo das variaveis dependentes vistas neste estudo para se sa-
ber, através de estudos estatisticos, se realmente existe me-

lhoras significativas.
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