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RESUMO

Para esse trabalho foram selecionados 19 individuos que foram divididos em dois
grupos, os quais realizaram 0 mesmo treinamento de forga , porém um dos grupos
realizou também treinamento de endurance as segundas, quartas e sextas-feiras
com duragdo de 20 minutos apds a realizagdo do treinamento de for¢ga. Todos os
individuos foram testados antes e apés a realizagdo De um periodo de treinamento
de 8 semanas. Os testes realizados foram em relagdo as medidas das dobras
cutaneas, peso, idade, VOomax © forga. Para as medidas do VO2max foi utilizado o
protocolo de Astrand em um cicloergometro e para medidas de forga utilizou-se teste
1 repeticdo maxima. O objetivo do trabalho foi comparar os efeitos do treinamento de
forca isolado com os efeitos do treinamento de forga combinado com endurance
sobre as variaveis acima descritas.
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1. INTRODUGAO

1.1. PROBLEMA

Muito se sabe sobre os efeitos do treinamento de forgca e seus resultados,
seja a curto, médio ou longo prazo, assim também como os beneficios causados
pelo treinamento de endurance (aerébico). Porém os resultados da combinagéo de
diferentes métodos de treinamento sobre algumas variaveis ndo s&o amplamente
conhecidos. Como por exemplo, o treinamento de forga e de resisténcia.

Sabe-se que alguns principios norteiam os métodos de treinamento. O
principio da especificidade indica que o efeito do treinamento apresenta resultados
especificos no organismo em virtude do mesmo adaptar-se de maneira especifica ao
treinamento realizado, ou seja, treinamento de endurance provoca melhora na
endurance enquanto que o treinamento de forca resulta em melhora da forga
(GUEDES, 1998).

MCcARDLE et al (1998) coloca que o treinamento combinado de for¢a e
endurance reduz a amplitude do aprimoramento na forga e na poténcia musculares,
possivelmente devido as possibilidadeé de uma maior demanda de energia (talvez
proteina) proveniente do treinamento de endurance impor um limite ao crescimento
muscular.

FOSS (2000), defende que o treinamento combinado (forca e endurance)

reduz os efeitos esperados das aptiddes fisiolbgicas que acompanham o



treinamento de uma destas. Tal afirmag&o foi baseada em um estudo em que os
dois métodos de treinamento (forga e endurance) foram combinados.

Isso indica que o mais adequado seria executar um tipo de treinamento
visando melhora especifica de uma capacidade motora (forga ou endurance).

Outro dado interessante & apontado por KICHSON (1980, apud FLECK 1997),
que descreve um treinamento realizado por trés grupos (for¢a, forga combinada com
endurance e endurance).

O grupo que treinou forga combinada com endurance teve queda na forga das
pernas, nas duas ultimas semanas de um treinamento de oito semanas, comparado
com o grupo que treinou apenas for¢a. Contudo, comparando a endurance nio
houve comprometimento do trabalho combinado em confronto com o grupo que
treinou apenas endurance.

FLECK (1997) faz algumas considera¢des importantes sobre o treinamento
combinado, como: a forga muscular e o desempenho anaerdobico podem ser
comprometidos pelo treinamento de endurance de alta intensidade e o consumo
maximo de oxigénio e a endurance ndo sofrem qualquer influéncia negativa do
treinamento combinado.

BOMPA (2001), coloca que o treinamento combinado de for¢a e resisténcia
ndo afeta a melhora da poténcia aerébia ou da forca muscular, pois existe
transferéncia positiva de uma capacidade para a outra (treinando-se forca tem-se
melhora na endurance). Entretanto, quando o treinamento exige um alto grau de
especificidade para aumento da forca ou para a melhora da endurance tal

transferéncia ndo ocorre devido ao alto grau de especificidade do trabalho de forga,



por exemplo, onde as cargas sao superiores a 85% da 1RM e as repeticbes variam
entre uma e quatro dependendo do percentual da 1RM utilizada para treinamneto.

Da mesma maneira, WILMORE (2001), explica que o treinamento de for¢a ou
anaerébico do tipo explosdo pode provocar apenas pequenas alteragdes Nno VOaomax.
SALE (1990, apud POWERS, 2000), concluiu que o treinamento de for¢ca e
endurance combinado n&o interfere nos ganhos de forga ou de endurance, pois néo
existe transferéncia negativa do treinamento de for¢ga para o treinamento de
endurance e vice-versa. Sendo assim, cada treinamento produz resultado em sua
capacidade especifica.

Assim um treinamento de for¢a resultara em melhoria na for¢a, bem como um
treinamento de endurance produzird ganhos em resisténcia (principio da
especificidade).

Portanto, mesmo conhecendo profundamente os resultados de cada tipo de
treinamento, de maneira isolada, e seus efeitos no organismo existe pouca clareza
no que diz respeito a combinag&o de treinamentos, como por exemplo, treinamento

simultaneo de forca e endurance, ja que cada autor aponta em uma diregao.

1.2. JUSTIFICATIVA

O trabalho justifica-se pela necessidade de se investigar os efeitos do

treinamento combinado de for¢ga e de endurance a fim de fornecer subsidios para



que atletas e técnicos possam utilizar o treinamento combinado de maneira mais

eficaz.

1.2.1. Objetivo

O objetivo desse trabalho é verificar quais os efeitos de diferentes programas

de treinamento sobre as capacidades forga e endurance muscular.

1.2.2. Objetivos Especificos

1) Analisar os efeitos do treinamento de forga sobre a endurance muscular.
2) Analisar os efeitos do treinamento combinado de forga e endurance sobre

estas duas capacidades fisicas.

1.2.3 Hipéteses

H1) O treinamento de forga produzira ganhos na forga e na endurance.



H2) O treinamento de endurance combinado com treinamento de for¢a néo
produzird melhora na forga.

H3) O treinamento de endurance combinado com treinamento de forga néo
produzird melhora na endurance.

H4) O treinamento de endurance combinado com o treinamento de forga

produzira melhoras mais significativas na endurance que o treinamento isolado de

forga.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. EFEITOS FISIOLOGICOS DO EXERCICIO

Nos ultimos anos, tém surgido grande nimero de evidéncias que associam a
inatividade fisica e a falta de exercicio fisico ao aparecimento de diversas alteragbes
cronico-degenerativos que s@o, muitas vezes, causa principal de limitagdes e
incapacidades importantes que podem comprometer a melhor qualidade de vida dos
individuos. (BLAIR et al., 1989; PAFFENBARGER et al., 1993).

Para efeito deste estudo apresenta-se as alteragbes bioquimicas, alteragbes
sistémicas, alteragbes na composi¢éo corporal e alteragdes nos niveis de colesterol

e triglicerideos.

2.1.1 Alteragdes Bioquimicas

A alteragéo bioquimica ocorre com o0 aumento da oxidagéo de carboidratos
(glicogénio). O musculo tem capacidade de desintegrar o giicogénio quando héa
presenca de oxigénio (WARD, 1995).

Existem duas adaptagdes principais que contribuem para a maior capacidade
de as células musculares oxidarem os carboidratos apoés 0 treinamento: aumento no

numero, no tamanho @ na érea superficial da membrana das mitocOndrias do



musculo esquelético e aumento no nivel de atividade ou concentragfio das enzimas
implicadas no ciclo de Krebs e no sistema de transporte de elétrons (uma maior
atividade dessas enzimas, como resultado de treinamento, corresponde a mais ATP
produzido na presenca de oxigénio).

Além dessa maior capacidade do musculo de oxidar glicogénio, observa-se
também aumento de 2,5 vezes na quantidade de glicogénio armazenado no muasculo
ap6s o treinamento. Esse aumento no armazenamento do glicogénio é devido, pelo
menos em parte, ao fato de o treinamento produzir maiores atividades das enzimas
responséveis pela sintese e desintegracdo do glicogénio (enzimas do ciclo do
glicogénio).

As alteragbes mitocbndriais e enziméticas juntamente com o maior
armazenamento de glicogénio no musculo funcionam no sentido de aprimorar
efetivamente todos os aspectos das capacidades aerobicas do masculo.

A outra alteracdo aertbica que ocorre no musculo é a maior oxidagdo de
gordura. Assim como aumenta a desintegtag8o do glicogénio na presenca do
oxigénio, aumenta também a desintegragéo de gdrdura.

Essa também é transformada em di6xido de carbono e agua (CO2 + HxQ),
com produgéo de ATP. A gordura deve servir como a principal fonte de combustivel
para 0 musculo esquelético durante os exercicios de resisténcia, portanto, essa
maior capacidade em oxidar gordura constitui uma vantagem definida.

Durante os curtos periodos de um exercicio moderado, a energia deriva em
quantidades aproximadamente iguais dos carboidratos e gorduras. Porém, & medida

que 0 exercicio prossegue por uma hora ou mais, observa-se um aumento gradual



na utilizacBio das gorduras para obter energia, a0 mesmo tempo em que OS
carboidratos sdo depletados (FOSS, 2000).

O aumento na capacidade dos musculos em oxidar gordura apdés um
treinamento de resisténcia deve-se aos seguintes fatores: aumento nas reservas
intramusculares de trigliceridios, que constituem a forma de armazenamento da
gordura; maior liberac8o de acidos graxos livres a partir do tecido adiposo, isto é, a
disponibilidade de gorduras como combustivel aumenta; e aumento nas atividades
das enzimas implicadas na ativacdo, no transporte e na desintegragéo dos acidos
graxos.

O aprimoramento na produgdo aerébica de ATP pelas gorduras com o
treinamento aerébico pode ajudar a manter a integridade celular, assim como um
alto nivel de fun¢&o que poderia contribuir para um aperfeicoamento da endurance
independente das reservas de glicogénio.

As alteragbes anaerdbicas no musculo que resultam do treinamento
consistem em maiores capacidades do sistema dos fosfogénios (ATP-PC) e da
glicdlise anaerobica, isto &, o sistema acido latico.

O sistema dos fosfogénios (ATP-PC) é um sistema anaerébico que
representa a mais répida fonte disponivel do ATP para ser usada pelo musculo.
Tanto ATP como PC s3o armazenados nas células musculares, porém o
armazenamento de PC no musculo ultrapassa aquele de ATP.

Isso é importante porque a fungio de PC é fornecer energia para ressintese
de ATP. Esse sistema é de extrema importancia durante exercicios répidos e
vigorosos, pois esses exigem muito mais um fornecimento rapido do que uma

grande quantidade de energia ATP.



A maior desvantagem desse sistema & a sua capacidade limitada, a
quantidade total de energia disponivel & pequena. Se nenhuma outra fonte de
energia estiver disponivel para o musculo ocorrera fadiga rapidamente.

O aumento da capacidade desse sistema dos fosfagénios, durante os
exercicios, se deve aos maiores niveis de reservas musculares de ATP e PC e ao
aumento nas atividades das enzimas-chave implicadas no sistema ATP-PC.

FOSS (2000) relata ocorre um aumento significativo nas reservas musculares
de ATP e também nas concentragdes de PC, isso faz com que haja melhora, no
decorrer dos treinamentos fisicos, na execugéo das atividades que exigem apenas
alguns segundos para serem realizadas. Para que haja esse aumento nas reservas
musculares, deve ocorrer a desintegracéo e ressintetizagdo do ATP.

No entanto, para isso, é necessdria a atuagdo de enzimas-chave. Uma
enzima denominada ATPase facilita a desintegragéo do ATP, enquanto as enzimas
mioquinase e creatina cinase facilitam a ressintese de ATP.

O sistema da glicOlise anaerdbica (acido latico) é um outro sistema
anaerébico no qual o ATP é ressintetizado dentro do musculo. Esse sistema envolve
a desintegracdo incompleta de uma das substincias alimentares, o carboidrato
(agtcar), em &acido latico. No corpo, todos os carboidratos séo transformados em
glicose (agicar simples) que pode ser utilizada imediatamente dessa forma ou
armazenada no figado e nos musculos como glicogénio para utilizagio subseqiente.

A capacidade total desse sistema de produzir energia em forma de ATP é

ampla em comparag¢éo as sistema dos fosfogénios.
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2.1.2. AlteragOes Sistémicas (Cardiorrespiratérias)

2.1.2.1. Alteraches cardiovasculares

O coragdo tem como principal fungdo bombear o sangue através da
circulagéo arterial pulmonar e sistémica. Sendo assim, 0 débito cardiaco ou o
volume de ejecdo a cada minuto podera ser utilizado como um dos referenciais que
procura traduzir a capacidade de trabalho do coracfo. Além do débito cardiaco, a
frequéncia cardiaca, o volume sistolico, a resisténcia vascular periférica e a presséo
sanglinea terdo alteragdes fisioldgicas muito importantes durante os treinamentos
fisicos.

O débito ou rendimento cardiaco é a quantidade de sangue bombeada pelo
coragdo, habituaimente durante o periodo de um minuto; ou seja, é a quantidade de
sangue ejetado por minuto numa sistole. Ele & um dos principais determinantes da
quantidade de oxigénio enviada aos tecidos periféricos, notadamente aos musculos
ativos. Portanto, o débito cardiaco demonstra relag@o diretamente proporcional com
o consumo de oxigénio necessario para atender & demanda energética exigida pelo
esforgo fisico.

O débito cardiaco depende da frequiéncia cardiaca (ritmo de bombeamento) e
do volume de eje¢do (quantidade de sangue ejetada a cada vez). Portanto, débito
cardiaco (DC) = freqiiéncia cardiaca (FC) x volume de ejecgdo.

O valor do débito cardiaco varia consideravelmente em um individuo em

repouso, pois & alterado até pelas condigdes emocionais. Apesar de haver essa
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variagdo, 5 liros € um valor médio de débito cardiaco em repouso para pessoas
treinadas e destreinadas. O que varna entre individuos treinados e destreinados em
repouso é a frequéncia cardiaca (como consequéncia disto havera também
diferenca de volume de ejegao, pois DC = FC x volume de ejecéo).

A frequéncia cardiaca, considerada parametro cardiovascular mais sensivel
ao esforgo fisico, € controlada por fatores intrinsecos do proprio coragio e por
fatores extrinsecos relacionados aos aspectos neurolégicos e hormonais.

A freqiéncia cardiaca em homens destreinados em repouso é de
aproximadamente 70 batimentos por minuto (bpm), em homens treinados é de
aproximadamente 50 bpm. Essa redugfo da frequéncia cardiaca (bradicardia) em
repouso nos individuos treinados se deve ao fato de que, durante treinamento de
atletas tanto de endurance quanto de n&o-endurance, o ritmo intrinseco do
marcapasso do coragdo diminui, ou seja, o nédulo sinusal do coragdo sofre maior
influéncia da acetilcolina apds os exercicios, essa € um hormdnio parassimpatico
que exerce efeito desacelerador sobre a freqiéncia cardiaca.

A freqléncia cardiaca tende a diminuir rapidamente apds as atividades fisicas
em razao da diminuicio da atividade metabdlica muscular. Porém, pés-esforgo
fisico, essa frequéncia pode permanecer acima dos niveis de repouso por longo
periodo de tempo, dependendo, entre outros fatores, do tipo e da intensidade do
exercicio fisico realizado, do nivel de catecolaminas circulantes, da acidose
metabdlica desencadeada e, fundamentalmente, do nivel de condicionamento
aerbbico demonstrado pelo individuo.

Com relagéo ao fluxo sangilineo, esse aumenta em proporgéo a intensidade

do exercicio. Quando o individuo passa do repouso para o exercicio em ritmo
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estavel, o débito cardiaco aumenta até alcangar um platd. Esse é atingido quando o
fluxo sangiiineo é suficiente para atender as necessidades metabdlicas do exercicio.
Durante o exercicio maximo realizado com os “grandes musculos” o fluxo de sangue
para 0 musculo representa 84% do débito cardiaco total.

O aumento do fluxo sanglineo muscular durante o exercicio se deve,
principalmente, a0 maior débito cardiaco. Entretanto, o fluxo sangiiineo para o
musculo é desproporcionalmente grande em relagao ao de outros tecidos. O sangue
é dirigido através dos musculos ativos a partir de areas que, temporariamente,
podem tolerar uma redugdo no fluxo sangiineo normal, como é o caso dos rins. Ja o
corag&o e o cérebro ndo podem comprometer seu suprimento sangtiineo.

O débito cardiaco varia, durante o exercicio, entre as pessoas treinadas e
destreinadas. O débito cardiaco maximo alcangado por individuos destreinados é de
4 vezes 0 débito cardiaco em repouso, ou seja, aproximadamente 20 a 22 litros de
sangue por minuto. Em contrapartida, 0 débito cardiaco de um atleta, durante um
exercicio, é de 8 vezes o débito cardiaco em repouso, ou seja, aproximadamente 35
a 40 litros de sangue por minuto. A freqiéncia cardiaca desses individuos (aduitos
jovens) costuma ser de 195 bpm; entretanto, a pessoa treinada pode ter a sua
frequiéncia cardiaca ainda menor.

Uma pessoa em repouso, carreia em seu sangue arterial aproximadamente
200 mL de O,. Como o débito cardiaco por minuto em repouso é de 5 litros, essa
pessoa dispde de 100 mL de O2. Desse valor, 750 mL de O, retornam ao coragso
sem ter sidos utilizados. Esse oxigénio “extra® representa oxigénio em reserva para

assegurar oxigenagédo dos tecidos caso haja um aumento brusco nas necessidades

metabdlicas desses.
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Durante o exercicio, ocorre um aumento de O circulante, pois quando o
débito cardiaco é aumentado, aumenta também, proporcionalmente, a capacidade
de circular oxigénio. Como foi visto acima, o débito cardiaco de uma pessoa
destreinada, durante o exercicio, é de 20 a 22 litros por minuto e de uma pessoa
treinada é de 35 a 40 litros por minuto. Se o fluxo sangliineo fosse o tinico meio que
permitisse aumentar o formecimento de O. aos tecidos, esses valores deveriam ser
de 100 litros por minuto para que houvesse um aumento de 20 vezes na captacgéo
de O; - aumento esse que ndo é raro entre homens e mulheres treinados.
Felizmente, um débito cardiaco to grande é desnecessario durante o exercicio, pois
a hemoglobina pode liberar uma quantidade de seu oxigénio de reserva a partir do
sangue que perfunde os tecidos ativos.

Esse grande volume de ejecdo do atleta treinado, durante o exercicio, resuita
principalmente de uma camara ventricular ampliada (hipertrofia excéntrica), que esta
associada com um maior enchimento crénico do coragéo. Essa hipertrofia cardiaca
pode ser encarada como uma adaptac¢o biolégica fundamental do muasculo a uma
maior carga de trabalho. Quando o tamanho do ventriculo esquerdo aumenta com o
treinamento de endurance, essa hipertrofia n&o constitui uma adaptacio
permanente; pelo contrario, 0 tamanho do coragio retorna aos niveis de pré-
treinamento quando a intensidade desse treinamento é reduzida, aparentemente
sem quaisquer efeitos deletérios.

A resisténcia vascular 6 uma forga que se opde ao fluxo sangliineo, causando
atrito entre o sangue e a parede intema dos vasos. Essa resisténcia varia de acordo
com a viscosidade do sangue, a extens&o dos vasos arteriais e, principaimente, com

o didmetro dos vasos, pois este varia com frequéncia para mais — vasodilatagéo - e
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para menos ~ vasoconstricdo. Durante as atividades fisicas de intensidade baixa
e/ou moderada, a resisténcia periférica tende a diminuir, pois ocorre uma agfo
vasodilatadora dos vasos arteriais nos tecidos musculares ativos. Na seqiiéncia,
ocorrem ajustamentos constritores adicionais nos tecidos menos ativos, torando
possivel uma redistribuicdo apropriada do fluxo sangiiineo, com maior atendimento
aos tecidos envolvidos no esforgo fisico € com uma fuga dos tecidos musculares
inativos e visceras.

Como os vasos periféricos ndo permitem que o sangue escoe pelo sistema
arterial t&o rapidamente quanto é ejetado pelo coragéo, parte do sangue bombeado
pelo cora¢do &€ armazenado na aorta, acarretando, portanto, uma onda de pressé&o
que se desloca desde a aorta até os ramos mais afastados da arvore arterial, 0 que
se denomina de press&o arterial.

A pressé&o mais elevada gerada pelo sistema cardiovascular ocorre durante a
sistole ventricular. Logo, a presséo sistélica & um indicativo do trabalho cardiaco e
da tens&o que age contra as paredes arteriais durante a contracéo ventricular. Por
outro lado, a pressfo mais baixa ocorre por ocasido da diastole ventricular. Portanto,
a presséo diastblica permite uma estimativa quanto a resisténcia periférica e a

facilidade com que o sangue flui das arteriolas para dentro dos capilares.
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2.1.2.2. Alteracfes respiratorias

O objetivo da ventilagido consiste em manter as concentragdes de oxigénio,
gas carbdnico e fons hidrogénio nos tecidos. Apesar de um aumento multipio na
producido de gas carbdnico e no consumo de oxigénio durante os exercicios,
normalmente os mecanismos reguladores mantém a concentracio de PCO; e H'
extremamente constante no meio de uma ampla taxa de metabdlitos.

Os mecanismos de controle para o sistema ventilatério ou pulmonar durante o
exercicio se da quando a érea responsavel é atingida por impulsos provenientes da
regido motora do cérebro (comando central), dos quimioceptores centrais e de uma
ampla variedade de impulsos ascendentes oriundos de receptores especializados
em realizar a sincronizagio da hiperpnéia ao exercicio. Esses receptores incluem os
quimioceptores dos corpusculos carotideos e adrticos e os aferentes dos musculos
intercostais e diafragma. Durante 0 exercicio, a respiragdo pode ser aprimorada
tambem por receptores pulmonares e das vias aéreas e mecanoceptores dos
musculos esqueléticos. Isso resulta em uma maior atividade neural para o diafragma
e os musculos intercostais, através dos nervos frénicos e intercostais, que a seguir
elevam a frequéncia e a profundidade da respirag&o. Com a finalidade de regular a
PO,, a PCO2 e o0 PH arterial.

A elevagéo répida na ventilagéo, que ocorre por ocasido do inicio do exercicio
(hiperpnéia do exercicio), deve-se ao “transbordamento® do comando central (motor)
dos neurbnios que passam através do bulbo quando vdo iniciar a contragéo

muscular.
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Durante esse exercicio estatico, 0 aumento da ventilagéio é decomrente muito
mais por um aumento no volume corrente do que o aumento da freqiéncia
respiratéria. Quando a contrag@o € interrompida, ha uma queda rapida e significativa
na ventilagao.

No exercicio dindmico, o comando central (motor) novamente é o principal
mediador do aumento da ventilagdo (volume cormente e freqiéncia) que ocorre no
inicio do exercicio. Os aumentos na freqiéncia e profundidade da respiragio séo
decorrente de uma maior atividade neural para os neurbnios que inervam os
intercostais e o diafragma (nervo frénico). O grau de hiperpnéia do exercicios as
vezes & proporcional & magnitude da producdio de forga muscular e a taxa
metabdlica de CO2. O comando central também ajuda a manter constante a taxa de
CO.. Além disso, outros mecanismos agem sobre o centro respiratério bulbar e
ajudam a realizar a sincronizagfo da resposta ventilatéria, como os quimioceptores
centrais, que s#o sensiveis a um aumento nas concentragiio de PCO2 ou H' , ou
ainda os quimioceptores periféricos que séo sensiveis ao um aumento de PCO. e de
H* e também por um aumento de potassio ou uma reduciio de PO.. Depois que o
comando central tiver proporcionado o principal impulso para aumentar a ventilagéo,
esses quimioceptores minimizam as alteragdes na PCO..

O diafragma, os misculos intercostais @ 0s musculos expiratérios abdominais
representam os musculos primdrios da respiragdo, esses possuem fusos
musculares, 6rgéos tendinosos de Golgi e fibras aferentes do grupo lli, grupo IV
como os outros musculos esqueléticos. E possivel que esses musculos atuem na
ventilagdo durante o exercicio, atuando na eficiéncia da respiragdo. As fibras

aferentes fornecem informagdes ao bulbo destinado a regular a eficiéncia (custo de
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02) da respiragdo. Mais especificamente, os aferentes do fuso e o 6rgéo tendinoso
de Golgi informam ao cérebro das condigdes existentes nos musculos respiratérios,
que em seguida atuam modificando o padréo de disparo dos neurdnios, assim como
a freqiéncia e a amplitude da respiragdo. O resultado desejado consiste em
minimizar o trabalho respiratério.

Outros mecanismos também proporcionam um influxo ao bulbo e como
resultado podem aprimorar a resposta ventilatéria durante o exercicio. Esses
incluem os proprioceptores, mecanoreceptores e metaboloreceptores encontrados
nos musculos que estdo sendo exercitados e os mecanoreceptores do ventriculo
direito.

Durante e o exercicio dindmico arduo ou intenso, o corpo exibe uma
hiperventilagio, pois 0 aumento na ventilagdo é desproporcionaimente maior que o
ritmo de trabalho. Parece que o acimulo de H' no sangue ndo 6 o unico fator
responsavel pelo aumento da ventilagéo induzida pelos quimioceptores carotideos.
E provavel a participaglo de outros fatores, como aumento nas catecolaminas
plasmaticas, um aumento no potassio sangiiineo e o impulso central (quando mais
musculos sdo recrutados voluntariamente para comresponder ao esforgo de
trabalho).

As diferencas entre individuos treinados e destreinados ocorre também na
area do controle voluntario, pois as pessoas treinadas exibem menores aumentos na
ventilacdo por unidade de VO: ou VCO. Isso significa uma menor resposta
ventilatéria para determinados estimulos quimicos. Ainda mais, que os impulsos

ventilatorios hipoxicos e hipercapnicos estdo relacionados inversamente ao VO:
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maximo. Essas condigbes decorrem de uma menor capacidade de suportar o

exercicio.

2.1.3. Alteracdes na Composicéo Corporal

As alteragBes na composicdo corporal induzidas pelo treinamento sdo as
seguintes: adaptagSes favoraveis no peso corporal, mediante reducdes da
quantidade de gordura corporal, enquanto aumenta ou preserva a massa isenta de
gordura; reducido do peso corporal (essa depende da frequéncia e dura¢do das
sessdes de exercicios fisicos e da duragdo dos programas de treinamento —
semanas, meses, anos); @ manutencdo do peso corporal por um periodo mais longo
do que o conseguido pelas dietas hipocaldricas. A perda de gordura corporal
depende do equilibrio entre as calorias ingeridas e as calorias despendidas.

Embora uma unica sessdo de exercicios fisicos, se comparada com dietas
mais rigorosas, possa resultar em menor participagéo de demanda energética, um
programa regular de exercicios fisicos devera induzir a diferencas substanciais ao
longo de algum tempo, podendo levar a reducbes de aproximadamente 10 Kg de
peso corporal em um ano, mesmo com O consumo energético permanecendo
constante. Ndo pode-se deixar de lado o fato que o metabolismo permanece
temporariamente alto apds o exercicio, que é chamado por WILMORE (2001) de

*consumo maximo de oxigénio pés-exercicio”.
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Porém, as vezes, a prética de atividade fisica ndo consegue diminuir 0 peso
corporal das pessoas, mas s6 0 fato delas serem ativas ja toma as pessoas mais
saudaveis.

Para as alteragbes no peso corporal serem mais evidentes, seria necessario
um acompanhamento longo (um ou dois anos). No entanto, se o treinamento for
interrompido, a pessoa tende a retornar ao peso corporal inicial ap6s alguns meses.

Por outro lado, a hipbtese de que a faita de atividade fisica possa promover o
desenvolvimento da obesidade e de que os individuos mais ativos estdo menos
suscetiveis a um maior acumulo de gordura corporal tem sido reforgada
constantemente (MACARDLE, 1998; SILVA, 1997).

Com base nas informagdes de que os individuos com maiores quantidades de
gordura corporal tendem a apresentar menor gasto energético nas atividades fisicas
do que 0s mais magros, @€ nem sempre apresentam uma ingestdo caldrica maior,
uitimamente tem-se apontado a inatividade fisica como causa mais importante da
obesidade do que o excesso de calorias ingeridas (BUSKIRK apud GUEDES, 1995).

Salvo em casos patolégicos, o desequilibrio entre o consumo e o gasto
cal6rico é tido como o principal fator no estabelecimento do estado de obesidade.

Existe posicdo consensual entre os especialistas de que a obesidade pode
ser prevenida por meio de programas de exercicios fisicos adequadamente
prescritos, desde que a ingestéo calérica n8o exceda a quantidade de calorias
utilizadas nos exercicios fisicos somada ao gasto calérico que o metabolismo
corporal necessita para atender as atividades do cotidiano (HILL et al, apud

GUEDES, 1995).
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Essas condigdes de menores quantidades de gordura que podem resultar do
exercicio fisico se tomam bastantes visiveis ao se comparar a composigéo corporal
de individuos que sdo habitualmente mais ativos com aqueles que s3o menos
ativos.

Com relagéo as caracteristicas dos programas de exercicios fisicos voltados a
impedir maior acimulo de gordura, estes deverdo privilegiar esforgos fisicos com
predominio da produgéo de energia por intermédio do metabolismo aerdbico, em
que a intensidade dos esforgos devera se adequar a indices que permitam trabalho

muscular de forma interrupta e de longa duragéo.

2.2. ALTERAGCOES NOS NIVEIS DE COLESTEROL E TRIGLICERIDEOS

O colesterol reduzido no sangue é o ruim e caracteriza-se por lipoproteinas de
baixa densidade. O colesterol bom ou lipoproteina de alta densidade aumenta.

Outros fatores, como n&o ser tabagista, ter uma dieta adequada, néo ingerir
ou ingerir dicool moderadamente, n&o ter diabetes entre outros, também interferem
nas alteragdes dos niveis de colesterol e trigliceridios no sangue (GUYTON, 1996).

Com uma reducéo agressiva do colesterol é possivel uma diminuigdo de até
50% de mortes cardiacas. A meta derradeira deveria ser alcancgar niveis de
colesterol abaixo de 180 mg / di para adultos acima de 30 anos.

Para cada redugio de 1% no seu colesterol, o risco de doenga cardiaca

decresce de 2 a 3 por cento.
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Procurando formas mais precisas para medir o risco, verifica-se que existem
tipos de colesterol que influenciam o risco de doenga cardiaca. Por exempio,
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) contém grandes quantidades de colesterol e
outras gorduras e uma pequena quantidade de proteinas.

A LDL deixa colesterol nas células para armazenamento. Niveis altos de
colesterol LDL no sangue s&o os principais fatores na aceleracéo na arteriosclerose
(GUYTON, 1996).

Lipoproteina de alta densidade (HDL) e um outro tipo que contrastando com a
LDL, contém pouca quantidade de colesterol e outras gorduras e grande quantidade
de proteina.

A HDL é responsavel pelo transporte de colesterol do corpo para o figado,
onde é expelido sob a forma de bile. Um alto nivel de HDL indica um risco diminuido
de doenga das coronérias e de arteriosclerose.

Um terceiro tipo de lipidio no sangue é uma lipoproteina de densidade muito
baixa (VLDL). Esta substancia contém mais gordura do que proteina e consiste,
principaimente, de trigliceridios ao invés de colesterol. Pensa-se que um alto nivel
de VLDL est4 associado & arteriosclerose progressiva- Por isto é que altos niveis de
trigliceridios devem ser evitados, mesmo com leituras normais de colesterol.
(COOPER; 1992).

Assim, 0s programas com exercicios regulares causam redugdes nos niveis
sanglineos tanto de colesterol quanto de trigliceridios. Essa alteragdo é
particularmente aparente nos individuos que ja tinham altos niveis dessas

substancias no sangue antes do treinamento. Isso é muito importante, pois altos
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niveis de colesterol e de trigliceridios estao relacionados com uma alta incidéncia de

coronariopatia (GUEDES, 1995).

2.3 MODEFICACOES BIOQUIMICAS ORIUNDAS DO TREINAMENTO DE FORGA
E ENDURANCE

A bioquimica frequentemente refere-se ao estudo de eventos nos niveis
subcelular e molecular. Ela tenta explicar como os exercicios alteram o metabolismo
na fibra muscular. As alteragbes bioquimicas dividem-se em alteragbes aerdbicas e
alteragbes anaerodbicas.

As alteragbes aerdbicas ocorrem no musculo esquelético, principalmente
quando o treinamento é de resisténcia.

Uma das alteragdes, ou adaptagdes melhor dizendo, que ocorre no musculo é
o aumento de mioglobina. A miogiobina serve de depdsito de oxigénio e esta
presente em grande quantidade em musculos que se mantém em atividade por
longos periodos. Além de servir de deposito, a mioglobina ajuda no fomecimento de
oxigénio da membrana celular para as mitocéndrias, onde é consumido.

Outra alteragdo que ocorre é o aumento da oxidagdo de carboidratos
(glicogénio). O musculo tem capacidade de desintegrar o glicogénio quando ha
presenga de oxigénio e esse, como vimos acima, estd aumentado. Um mol de
glicogénio é transformado em diéxido de carbono e agua (CO2 + H20), com
producio de ATP (ha liberagdo de energia suficiente para ressintese de 39 moles de

ATP), ou seja, a capacidade do musculo de gerar energia aerobicamente esta
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aprimorada nessas condi¢des. Existem duas adaptagfes principais que contribuem
para a maior capacidade de as células musculares oxidarem os carboidratos apés o
treinamento: aumento no ndmero, no tamanho e na area superficial da membrana
das mitocondrias do musculo esquelético e aumento no nivel de atividade ou
concentragcido das enzimas implicadas no ciclo de Krebs e no sistema de transporte
de elétrons (uma maior atividade dessas enzimas, como resultado de treinamento,
corresponde a mais ATP produzido na presenga de oxigénio). Além dessa maior
capacidade do musculo de oxidar glicogénio, observa-se também aumento de 2,5
vezes na quantidade de glicogénio armazenado no musculo apés o treinamento.
Esse aumento no armazenamento do glicogénio é devido, pelo menos em parte, ao
fato de o treinamento produzir maiores atividades das enzimas responsaveis pela
sintese e desintegragdo do glicogénio (enzimas do ciclo do glicogénio).

As alteragbes mitocdndriais e enzimaticas que foram citadas, mais o maior
armazenamento de glicogénio no musculo, funcionam juntas no sentido de aprimorar
efetivamente todos os aspectos das capacidades aerébicas do muscuio.

A outra alterag@o aerdbica que ocorre no musculo, € a maior oxidagdo de
gordura. Assim como aumenta a desintegragdo do glicogénio na presen¢a do
oxigénio, aumenta também a desintegragdo de gordura. Essa também é
transformada em diéxido de carbono e agua (CO-. + H20), com produgéo de ATP. A
gordura deve servir como a principal fonte de combustivel para o musculo
esquelético durante os exercicios de resisténcia, portanto, essa maior capacidade
em oxidar gordura constitui uma vantagem definida. Durante os curtos periodos de
um exercicio moderado, a energia deriva em quantidades aproximadamente iguais

dos carboidratos e gorduras. Porém, a4 medida que o exercicio prossegue por uma
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hora ou mais, observa-se um aumento graduai na utilizagéo das gorduras para obter
energia, ao mesmo tempo em que os carboidratos séo depletados. O aumento na
capacidade dos musculos em oxidar gordura apés um treinamento de resisténcia
deve-se aos seguintes fatores: aumento nas reservas intramusculares de
trigliceridios, que constituem a forma de armazenamento da gordura; maior liberagéo
de acidos graxos livres a partir do tecido adiposo, isto € a disponibilidade de
gorduras como combustivel aumenta; e aumento nas atividades das enzimas
implicadas na ativag&o, no transporte e na desintegra¢do dos acidos graxos. O
aprimoramento na produgao aerdbica de ATP pelas gorduras com o treinamento
aerdbico pode ajudar a manter a integridade celular, assim como um alto nivel de
funcéo que poderia contribuir para um aperfeicoamento da endurance independente
das reservas de glicogénio.

As alteragbes anaerébicas no musculo que resultam do treinamento
consistem em maiores capacidades do sistema dos fosfogénios (ATP-PC) e da
glicblise anaerébica, isto é, o sistema acido Iatico.

O sistema dos fosfogénios (ATP-PC) é um sistema anaerébico que
representa a mais rapida fonte disponivel do ATP para ser usada pelo musculo.
Tanto ATP como PC sdo armazenados nas células musculares, porém o
armazenamento de PC no musculo ultrapassa o de ATP. Isso é importante porque a
fungdo de PC é fornecer energia para ressintese de ATP. Esse sistema é de
extrema importancia durante exercicios rapidos e vigorosos, pois esses exigem
muito mais um fornecimento rapido do que uma grande quantidade de energia ATP.

A maior desvantagem desse sistema € a sua capacidade limitada, a quantidade total
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de energia disponivel € pequena. Se nenhuma outra fonte de energia estiver
disponivel para 0 musculo ocorrera fadiga rapidamente.

O aumento da capacidade desse sistema dos fosfogénios, durante os
exercicios, se deve aos maiores niveis de reservas musculares de ATP e PC e ao
aumento nas atividades das enzimas-chave implicadas no sistema ATP-PC.

Segundo estudos, ocorre um aumento significativo nas reservas musculares
de ATP e também nas concentracdes de PC, isso faz com que haja melhora, no
decorrer dos treinamentos fisicos, na execugdo das atividades que exigem apenas
alguns segundos para serem realizadas.

Para que haja esse aumento nas reservas musculares, deve ocorrer a
desintegragdo e ressintetizagdo do ATP; no entanto, para isso, é necessério a
atuacdo de enzimas-chave. Uma enzima denominada ATPase facilta a
desintegragdo do ATP, enquanto as enzimas mioquinase e creatina quinase facilitam
a ressintese de ATP.

O sistema da glicolise anaerdbica (&cido latico) € um outro sistema
anaeré6bico no qual o ATP é ressintetizado dentro do musculo. Esse sistema envolve
a desintegragdo incompleta de uma das substancias alimentares, o carboidrato
(agucar), em &cido latico. No corpo, todos os carboidratos sdo transformados em
glicose (agucar simples), que pode ser utilizada imediatamente dessa forma ou
armazenada no figado e nos musculos como glicogénio para utilizagdo subsequente.
A capacidade total desse sistema de produzir energia em forma de ATP é ampla em
comparagao as sistema dos fosfogénios.

Estudos sobre o aumento na capacidade da glicdlise anaerébica durante

treinamentos sdo escassos. Porém, sabe-se que ocorre um aumento nas enzimas-
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chave que controlam a glicolise. Dessa forma o ritmo e a quantidade de glicogénio

desintegrado em acido latico acelera.

2.4, MODIFICAGOES SISTEMICAS PROVENIENTES DO TREINAMENTO DE
ENDURANCE

Essas alteragGes sdo perceptiveis tanto em repouso quanto em realizagdo de
exercicio submaximo. Em repouso tem-se:

Ha aumento no tamanho do coragdo que se caracteriza normalmente, em
atletas de endurance, por uma grande cavidade ventricular, o que produz um maior
volume de sangue na diastole.

Outra modificagdo refere-se a diminuigdo da freqiéncia cardiaca de repouso
que pode ser explicada pela hipertrofia cardiaca nos atletas de endurance.

O volume de eje¢do aumenta nos atletas de endurance, fato explicado pelo
aumento da cavidade ventricular.

O volume sanguineo e a concentragdo de hemoglobina aumentam com o
treinamento de endurance, pois ambos sdo importantes no transporte de oxigénio e
tem alta correlagdo com 0 VOomax. O treinamento a longo prazo resulta também em
maior densidade capilar.

Ja no exercicio submaximo:

Pouca ou nenhuma alteragdo no consumo de oxigénio, sendo que a redugéo

fica mais evidente quando se compara altetas com sedentarios. O consumo de
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glicogénio muscular é reduzido apbés o treinamento, fato que liga-se a maior
capacidade de oxidar acidos graxos livres.

Outra alteragdo é o menor acumulo de lactato, uma hipétese para ocorréncia
disso € o menor déficit de oxigénio contraido no inicio do exercicio em virtude da
ajustagem mais rapida da captacdo de O? em relagcao as demandas energéticas
(FOSS, 2000). Aumento na velocidade de desempenhol/limiar de lactato, que refere-
se a manter um ritmo de exercicio submaximo igual ou superior ao do limiar de
lactata.

Aumento no volume de ejecdo também devido ao aumento da cavidade
ventricular, assim como acontece em repouso.

Uma das modificagdes encontrada com maior constancia é a redugdo da
freqiéncia cardiaca, pois um coragdo treinado bate de maneira mais lenta e
eficiente, requerendo assim menos oxigénio, do que um coragdo que bate com
maior velocidade utilizando o mesmo débito cardiaco, ou seja, nao treinado.

Por uitimo, diminuicdo do fluxo sanguineo muscular por quilograma de
musculo ativo, devido em parte a maior capilarizagdo. Dessa maneira um atleta
levaria vantagem em comparagdo com uma pessoa néo treinada quando o exercicio
é realizado no calor, pois teria maior quantidade de sangue circulando na pele, o que

proporcionaria meihor controle da temperatura interna.
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2.5. MODIFICAGOES SISTEMICAS PROVENIENTES DO TREINAMENTO DE
FORCA

Que aqui se dividem como em repouso e durante o trabalho. Em repouso:

Aumento no tamanho do coragéo que se caracteriza pela cavidade ventricular
de tamanho normal e uma parede ventricular mais espessa. Esse aumento da
espessura é decorrente da adaptagdo “as pressdoes sanguineas intermitentemente
elevadas durante o treinamento de for¢a® (FLECK,1997). Dessa maneira, mesmo
sendo a hipertrofia cardiaca a mesma observada nos atletas de endurance, a
capacidade de volume de ejecio é a mesma de ndo atletas (FOSS,2000).

Diminuigdo da frequéncia cardiaca de repouso; a qual pode ocorrer ou né&o,
segundo FLECK (1997), visto que a mesma ¢é atribuida a estimulagéo
parassimpatica aumentada e simpatica diminuida. Ja o volume de eje¢&do nos atletas
de for¢a apresenta pouca ou nenhuma melhora comprovada em estudo produzido
por LUSIANI et. al apud FLECK (1997).

Durante o exercicio ha aumento da pressdo sanguinea e da freqiiéncia
cardiaca, os quais atingem um pico- durante as ultimas repeticées de uma série até a
falha concéntrica voluntéria. Tanto a frequéncia cardiaca, quanto a presséo
sanguinea s&o mais altas quando a série € composta por cargas submaximas até a
falha concéntrica voluntaria do que séries com cargas equivalentes a 1 RM em
conformidade com SALE et al apud FLECK (1997). Com aumento da presséao
sanguinea ha aumento da presséo intratoracica, esses por sua vez resulta em
aumento da pressdo cerebroespinhal tornando-as iguais. Aumentos na presséo

cerebroespinhal provocam redugdo na pressdo transmural (diferenca entre a
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pressdo dentro e fora de um vaso sanguineo) nos vasos sanguineos cerebrais,
protegendo os mesmos contra danos causados por elevagdo na pressdo de acordo
com FLECK (1997).

Tanto volume sistélico quanto débito cardiaco apresentam elevagées somente
durante a fase excéntrica do exercicio. Segundo MLIES et al apud FLECK (1997), as
diferencas apresentadas no volume sistélico e débito cardiaco durante as fases
excéntricas (quando o musculo se alonga mesmo produzindo forga) e concéntricas
(quando o musculo é ativado e se encurta) podem resultar em nenhuma alteragéao
dos mesmos quando comparados com os valores apresentados em repouso quando

pequenos grupos musculares estiverem envolvidos.

2.6. MODIFICACOES NA COMPOSIGAO CORPORAL PROVENIENTE DO
TREINAMENTO

Tanto na execugao de treinamento de endurance quanto na de treinamento
de forga as modificagdes sdo: “perda na massa corporal total, na massa gorda e na
gordura relativa e ganho na massa isenta de gordura” WILMORE (2001). Parte da
perda nas massas corporal total, gorda e de gordura relativa deve-se ao consumo
excessivo de oxigénio pés-exercicio, que refere-se ao tempo que o corpo leva para
retornar ao estado pré-exercicio, no qual o gasto energético continua elevado

(POWERS, 2000).
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2.7. MODIFICAGOES NOS NIVEIS DE LIPIDEOS PROVENIENTES DO
TREINAMENTO

O treinamento de endurance produz redugdes nas concentra¢des séricas do
colesterol total, dos trigliceridios e da LDL (lipoproteinas de baixa densidade) e
aumento na concentragdo de HDL (lipoproteinas de alta densidade). Acredita-se que
o colesterol HDL protege contra doengas coronarianas, enquanto que O nivel
elevado de LDL causa o efeito contrario. Sabe-se que individuos com elevado nivel
de colesterol plasmatico apresentam decréscimo nos niveis de LDL e de
trigliceridios com o treinamento de resisténcia (MAUGHAN, 2000).

Ja no treinamento de forca as consideragbes sobre as modificagbes nos
niveis de lipidios sdo controversas. Existem relatos de concentragdes de HDL, LDL e
colesterol total em niveis normais, abaixo e acima do normal. O perfil lipidico de
fisiculturistas € semelhante ao de cormredores, e os levantadores de potencia tem
menores concentragdes de HDL e maiores concentragcdes de LDL, isso quando se
leva em consideragdo a gordura total do corpo, a idade e o uso de esterbides, os

quais diminuem a concentragdo de HDL (FLECK, 1997).

2.8. FATORES QUE INFLUENCIAM NOS EFEITOS FISIOLOGICOS DO
EXERCICIO

Para que os programas de exercicios fisicos possam produzir as adapta¢des

na diregdo desejada GUEDES (1995) relata que torna-se necessario estabelecer
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uma combinagdo entre quatro componentes bdsicos: frequéncia, duragéo,
intensidade e tipo do exercicio fisico. Para o autor, o principio da sobrecarga,
progressdo e individualidade é atendido mediante o produto da frequéncia, duragao
e intensidade dos esforgos fisicos; ao passo que o tipo do exercicio fisico esta
associado ao principio da especificidade.

O ajuste entre duragdo e intensidade relatado por GUEDES (1995) também
pode definir o tipo do exercicio fisico. Os esfor¢os fisicos de intensidade mais
elevada na opinido deste autor tendem a ser de menor duragdo, logo, com um
predominio do tipo anaerébico, enquanto os de intensidade mais baixa tendem a ser
de maior duragao, portanto, com predominio do tipo aerébico.

Assim, a prescricdo de um programa de exercicios fisicos mais eficientes,
dependem grande parte da combinagdo adequada da frequéncia, duragio,
intensidade e tipo do exercicio fisico, em que o dominio das informag¢des

relacionadas com a producdo de energia para o trabalho muscular é fundamental.

2.8.1. Frequéncia e Duracgao de Treinamento

A frequiéncia dos programas de exercicios fisicos refere-se ao numero de
vezes que o individuo devera se exercitar por semana, ou em casos esporadicos,
por dia. O nivel de aptiddo fisica apresentada pelo individuo e as metas a serem
alcangadas com o programa de treinamento s&o os fatores determinantes da

frequéncia adequada.
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A duracéo do treinamento &€ medida em segundos, minutos e horas conforme
relata MELLEROWICZ (1987). Para este autor, a frequéncia do treinamento é
caracterizada pelo nimero de sessées realizadas durante o periodo determinado
(dia, semana, més, ano).

Na sequéncia, dependendo da finalidade do programa, a freqiéncia semanal
dos exercicios fisicos devera ser aumentada gradativamente. Os principais estudos
indicam que o ideal é exercitar-se de 5 a 6 vezes por semana, € que somente 2
vezes por semana nao devera produzir modificagdes significativas na promogao da
saude, independentemente do nivel de aptidao fisica do individuo (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1991).

Quanto a duragédo de cada sess&o do programa de exercicios fisicos, fatores
como trabalho total a ser realizado, intensidade dos esforgos, freqiéncia semanal e
nivel de aptidao fisica sdo fundamentais para a sua determinagdo. Contudo, ao se
levar em conta a promogéo da saude, GUEDES (1995) argumenta que 30 minutos é
o tempo minimo preconizado; e com a ocorréncia das adaptagbes funcionais e
organicas que deve surgir com o desenvolvimento do programa, esse tempo devera
elevar-se paulatinamente até alcan¢ar uma duragéo aproximada de 60 minutos por

sessao.
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2.8.2. Intensidade do Treinamento

Quanto a intensidade do treinamento MELLEROWICZ (1987) afirma que
deve-se distinguir entre a intensidade relativa e a intensidade absoluta do
treinamento. O autor diz que pode-se medir a intensidade absoluta, por exemplo,
através da velocidade de deslocamento na natag@o, na corrida, no remo etc. (isto é,
a distancia percorrida em determinado tempo). No treinamento experimental,
realizado no ergbmetro, a intensidade € medida em mkp/s ou em watfs.

A intensidade relativa é expressa em porcentagem da intensidade méaxima,
isto &, do rendimento maximo.

No treinamento intervalado, a determinagdo da intensidade é mais dificil.
Deve-se calcular a intensidade média, por exemplo, através do quociente da
distancia total percorrida dividida pelo tempo que o atleta levou para percorrer esta
distancia. Porém, para identificar o tipo de treinamento, deve-se indicar a
intensidade e a duragdo das fases de esforgo e de recuperagao.

De acordo com experiéncias empiricas citadas por MELLEROWICZ (1987),
uma pequena quantidade de treinamento nao leva a aumento visivel do rendimento.
Portanto, é provavel que exista um limiar em relagdo a intensidade, a duragéo e a
freqiéncia do treinamento, o qual tem que ser ultrapassado para que o treinamento
seja eficiente.

Segundo pesquisas realizadas por MULLER citado por MELLEROWICZ
(1987), no treinamento de forga, o limiar situa-se em tomo de 20% a 30% da forca

maxima. O autor cita pesquisas que também localizaram o limiar em torno de 20% a
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30%, em treinamento no cicloergdbmetro, realizado com grupos homogéneos e
irméos gémeos homozigéticos (limiar em relagéo ao rendimento maximo em 3 e 6
minutos). Entretanto, o autor acredita que sejam necessarias mais experiéncias para
estudar a dependéncia do limiar de outros fatores tais como a condi¢gdo de
treinamento, a constituicdo, a idade e o sexo.

E muito provavel que, em relagdo & duragdo do treinamento, também exista
um limiar que se deve ultrapassar para obter os efeitos desejados. No treinamento
de forca, segundo MELLEROWICZ (1987), o limiar localiza-se abaixo de um
segundo com aplicagio da forga maxima. Em relag@o a frequéncia do treinamento, o
autor relata que uma sessdao semanal causa aumento perceptivel da forca. Em
relagdo ao treinamento de resisténcia, o limiar parece ser semelhante. Experiéncias
com grupos de treinamento, que s6 treinam uma vez por semana, j@ mostram um
pequeno aumento do rendimento.

Por ser o principal determinante da utilizagdo do sistema de producdo de
energia predominante, as adaptagdes funcionais e organicas induzidas pelos
exercicios fisicos dependem fundamentalmente da intensidade dos esforgos fisicos.
Por definigéo, a intensidade de um exercicio fisico é a relagédo entre o esforgo fisico
requerido para a sua realizagdo e o esforgo fisico maximo que o individuo tem
condigdes de suportar.

Consequentemente, se a duracgdo e a freqiéncia das sessbes de exercicios
fisicos sdo caracterizados como fatores absolutos e, portanto, podem ser
semelhantes em individuos com algumas diferengas quanto ao nivel de aptidéo
fisica, a intensidade dos esforgos fisicos, por sua vez, esta relacionada as condi¢gdes

individuais de cada um (GUEDES, 1995). Desse modo, a monitoragdo da



35

intensidade dos exercicios fisicos requer conhecimento quanto ao potencial maximo
de esforco fisico, 0 que corresponde a capacidade funcional maxima de cada
individuo. De maneira geral, a determinagio ou a estimativa do consumo maximo de
oxigénio e o referencial fisioldgico mais utilizado para identificar a capacidade
funcional maxima.

Para atingir um aumento maximo de forga, a pessoa necessita-se de 3 a 6
sessdes de treinamento por semana, realizadas em dias diferentes. Para conservar
a forca maxima, é provavel que a frequéncia seja mais baixa do que para a
aquisicdo da mesma forga. MELLEROWICZ (1987) relata que a quantidade e a
qualidade ideais do treinamento de forga sdo determinadas em fungdo de idade, do
sexo e da constituicdo individual da pessoa, além da condi¢gdo de treinamento, do
objetivo, o periodo no qual o individuo se encontra e da importancia deste fator para
atuacdo especifica (modalidade, prova).

Durante a realizag@o dos exercicios fisicos prolongados num ritmo constante,
salvo em condigbes ambientais especiais ou em estado de morbidade, ou ainda
mediante condi¢des psicologicas adversas, verifica-se que existe uma relagao
relativamente linear entre a frequéncia cardiaca de esfor¢o e a propor¢édo de
utilizacdo do consumo maximo de oxigénio (ASTRAND & RODAHL, 1980). Com
isso, muitas vezes, na falta de informag¢des relacionadas ao consumo maximo de
oxigénio, a prescricdo da intensidade dos exercicios fisicos com base em
proporgoes da frequéncia cardiaca maxima de esforgo tem sido opg¢éo bastante
utilizada. Portanto, estabelecer a frequéncia cardiaca maxima de esforgo do
individuo passa a ser o atributo preponderante na prescricdo da intensidade dos

esforgos fisicos.
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Nesse particular, varios métodos tém sido preconizados na tentativa de
determinar a frequéncia cardiaca maxima de esforgco. Entretanto, com base no
pressuposto de que a capacidade funcional maxima devera tomar-se menor com o
passar dos anos em ambos 0s sexos, 0 uso da idade em sua estimativa passa a ser
recurso bastante interessante.

Como regra geral, apds os 20-25 anos admite-se que ocorre diminuigdo de
um batimento cardiaco por minuto a cada ano; logo, uma estimativa da freqiéncia
cardiaca maxima de esfor¢o pode ser feita mediante a subtragio da idade atual do
valor 220. Assim, para um individuo de 30 anos de idade, a frequéncia cardiaca
maxima de esforgo é de 220 - 30 = 190 batimentos cardiacos por minuto (GUEDES,
1995).

Baseando-se na proposta de KARVONEN apud GUEDES. (1995), de posse
da frequéncia cardiaca maxima de esforgo, torna-se possivel determinar os limites
da frequéncia cardfaca equivalente & intensidade dos esfor¢os fisicos desejada,
utilizando-se da chamada frequéncia cardiaca de reserva, que corresponde a
diferenc¢a entre a freqtiéncia cardiaca maxima e a de repouso.

Por exemplo, em um individuo com 30 anos e com uma freqiéncia cardiaca
de repouso de 60 batimentos por minuto (os limites de frequéncia cardiaca
preconizada para esforcos fisicos s&o entre 50 e 80%) devera apresentar uma
intensidade dentro de um limite de 125 e 164 batimentos por minuto. A regido de
frequéncia cardiaca preconizada para os esforgos fisicos, compreendida entre os
limites inferior e superior, e também denominada de zona-alvo de esforgo fisico.

Para que possam ser melhorados e mantidos em niveis satisfatérios os

indices de aptiddo fisica relacionada a satlde, torna-se necessario desenvolver
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exercicios fisicos que possam verdadeiramente estimular o sistema
cardiorrespiratério. Nesse particular, mesmo admitindo que a flexibilidade e a
forca/resisténcia muscular sejam considerados importantes componentes motores
na preservagdo do melhor estado funcional e organico, na realizagdo de qualquer
esforgo fisico que seja é fundamental que o componente cardiovascular e
respiratério funcionem eficientemente para captar e transportar o  oxigénio
necessario até os musculos ativos. Portanto, um melhor funcionamento desses dois
sistemas, 0 que nos aspectos motores corresponde a resisténcia cardiorrespiratéria,
representa algo de enorme importancia no cotidiano de qualquer individuo

(GUEDES, 1995).

2.8.3. Especificidade do Treinamento

A qualidade do treinamento determina os efeitos quanto a sua forma e sua
funcdo. O treinamento especifico tem efeitos especificos sobre 0 organismo, isto é,
ele se adapta de maneira especifica a solicitagbes especificas repetidas. Por
exemplo, os efeitos de um treinamento de resisténcia séo diferentes daqueles de um
treinamento de for¢ca e efeitos de um treinamento de resisténcia na natagdo sio
distintos daqueles de um treinamento de resisténcia na corrida de fundo ou no
ciclismo. Esta capacidade de adaptagdo especifica do organismo & a condi¢do
fundamental para que possa haver aumento do rendimento especifico conforme

relatado por COOPER (1992).
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Por isso, o treinamento especifico para o esforco especifico constitui
contetdo mais importante do treinamento. Os processos de adaptagdo especifica e
de aumento especifico do rendimento s&o prejudicados quando prevalece
treinamento de outros fatores, mesmo que se trate somente de prevaléncia
temporéria. Quando um corredor nada muito ou pratica ciclismo, séo causados
efeitos de treinamento ndo desejados pela quantidade excessiva de um tipo de
esforgco nédo especifico, os quais influenciam negativamente a adaptagéo especifica
e chegam a reduzir o rendimento especifico. E vasta a vivéncia que prova isto dentro
de diferentes modalidades esportivas, mas, nem por isso deve-se proibir os atletas
de praticarem outros tipos de atividade, dentro de certos limites de intensidade, ja
que estes tipos de atividade podem proporcionar ao atleta compensagao,
relaxamento (MELLEROWICZ, 1987; COOPER, 1992).

Assim, pode-se permitir que ciclistas e corredores tomem banho na piscina e
nadem em velocidade e durag&o moderadas, sem correr o0 risco de diminuir seu
rendimento. Em algumas modalidades, séo realizados diferentes tipos de
treinamento que as vezes até objetivam efeitos contrarios. MELLEROWICZ (1987),
toma como exemplo o remo, onde os atletas realizam treinamentos de forga e de
resisténcia especificos, com efeitos opostos. Assim, 0 organismo é forgado a tomar
uma posicdo de compromisso entre forca e resisténcia em termos de adaptagéo
morfologica e fungao fisiolégica. Neste tipo de treinamento combinado, o individuo
néo atingira um nivel méximo de resisténcia nem um nivel maximo de forga;
portanto, podemos atingir um rendimento especifico maximo, desde que as duas

componentes (forga e resisténcia) mantenham entre si uma relagéo ideal.
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Ja que a maior parte dos diferentes tipos de rendimento positivo séo
determinados por varios componentes biologicamente diferentes e de importancia
impar, é preciso segundo COOPER (1992), que se aplique, além do treinamento
especifico principal, o treinamento dos outros componentes, em dosagem ideal.
Assim, por exemplo, O meio-fundista necessita, além do seu treinamento especifico
de resisténcia anaerébico-aerébica, do treinamento das outras componentes (forca,
velocidade, resisténcia, etc.).

Dependendo do tipo constitucional individual, deve-se segundo GUEDES
(1995), procurar encontrar a dosagem ideal destes componentes do rendimento e
compor o treinamento de acordo. Para tanto, a analise dos fatores endégenos
importantes, em cada caso, pode fornecer indicagdes quantitativas e qualitativas
para a relagéo individual entre os componentes do rendimento.

O treinamento de forga leva, entre outros, a hipertrofia da musculatura em
termos de aumento da segéo transversa e do volume, conforme citado por FOSS
(2000), enquanto que o treinamento de resisténcia, caracterizado pela longa duragéo
e baixa intensidade, ndo tem efeitos hipertrofiantes sobre a musculatura esquelética.

O treinamento puramente de resisténcia causa aumento significativo da
capilarizagdo do musculo treinado, tanto em termos absolutos como relativos, além,
do aumento do peso e volume do corag@o, do pulméo e de outros 6rgéos internos.
Num treinamento puramente da forga, néo é possivel observar estes efeitos relata
MELLEROWICZ (1987), portanto, a atividade fisica prolongada e continua (duragéo
superior a aproximadamente 6 minutos, sem pausas) é de importancia fundamental
para o desenvolvimento das visceras. Neste tipo de esforgo, os 6rgéos relacionados

com a assimilagdo e o transporte de oxigénio sdo solicitados e, em regime de
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intensidade crescente, seu desenvolvimento é estimulado, devido a preponderancia
do componente aerébico no metabolismo energético em esforgos com duragdo
superior a seis minutos. Especialmente para individuos mais idosos, este tipo de
atividade é indicado para a conservagdo da fungdo dos o6rgdos internos,

principalmente do sistema cardiovascular.

2.9. MECANISMOS FISIOLOGICOS QUE CAUSAM AUMENTO DE FORGA
MUSCULAR

2.9.1. Fatores Neurais

Os fatores neurais tém duas sub-divisées: recrutamento de unidades motoras
adicionais e inibi¢cdo autogénica.

O recrutamento de unidades motoras adicionais refere-se ao fato de que
geralmente as unidades motoras sdo recrutadas de maneira assincrénica (em
separado). Assim, o ganho de forga pode ser resultante de um recrutamento
sincrénico de unidades motoras adicionais, facilitando a contragédo e aumentando a
capacidade do musculo gerar forga.

Essa melhora no recrutamento pode resultar de um bloqueio ou de uma
redugdo de impulsos inibitorios, permitindo que mais unidades motoras sejam
utilizadas simultaneamente.

A inibigdo autogénica é a inibig&do dos motoneurdnios que inervam o musculo,

que ocorre quando a tensdo sobre as estruturas internas do tecido conjuntivo e
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sobre os tenddes musculares ultrapassa o limiar dos érgéos tendinosos de golgi
neles localizados. Esses impulsos inibitérios podem ser reduzidos ou bloqueados
gradualmente com o treinamento, permitindo que o musculo atinja maiores niveis de

forca (WILMORE, 2001).

2.9.2. Hipertrofia

Que é o aumento da area transversal das fibras musculares mediante
treinamento de forga. Dividi-se em cronica e transitéria.

A hipertrofia transitéria, ou de curta duragéo, refere-se ao "bombeamento”
tipico do fisioculturismo que causa um edema. O bombeamento é resultado do
acumulo de fluido (4gua) no espaco intersticial proveniente do treinamento de forga.
Esse edema permanece algumas horas no organismo, dependendo do estagio de
treinamento do individuo, sendo gradualmente a agua devolvida ao sangue.

Hipertrofia crénica ou constante é resultante de alteragbes estruturais no nivel
muscular. Seus efeitos sdo mais duradouros pelo fato de ser causada pelo aumento
no tamanho das fibras musculares (BOMPA, 2001).

Essas alteragdes estruturais causadoras da hipertrofia podem ser explicadas
por mais miofibrilas, mais filamentos de actina e miosina, mais sarcoplasma, mais

tecido conjuntivo ou uma combinag¢do desses itens (WILMORE, 2001).
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Outro fato que pode ser causador de hipertrofia de fibras musculares
individuais € a sintese protéica, j4 que as proteinas estdo constantemente sendo
sintetizadas e degradadas.

Essa degradacdo aumenta com o exercicio, ao passo que a sintese diminui.
Porem, esse processo inverte-se no periodo de recuperagdo pds-exercicio,

chegando a haver sintese superior ao normal.

2.9.3. Hiperplasia

Segundo WILMORE (2001), com treinamento intenso (cargas elevadas e
poucas repeti¢coes) fibras musculares podem dividir-se ao meio, e em seguida cada
metade cresce até atingir o tamanho da fibra original.

Esse fato foi demonstrado num estudo realizado com fisiculturistas altamente
treinados comparados com individuos controle nao treinados. Apesar dos individuos
treinados apresentarem circunferéncia de membros muito maior as areas das fibras
musculares eram similares as dos individuos ndo treinados. O fato das
circunferéncias serem maiores e as areas das fibras similares levou os cientistas a

acreditar que houve aumento no numero de fibras.



43

2.9.4. Frequéncia Cardiaca

O treinamento de forga pode levar a reducdo da frequéncia cardiaca, porém
essa reducdo é pequena e ndo tao confiavel (pode ndo ocorrer) quando comparada
com a redugdo proveniente do treinamento de endurance. Os fatores que podem
influenciar nessa reducdo sio. volume, duragdo e intensidade do treinamento,
duragdo dos periodos de repouso entre as séries e quantidade de musculatura

envolvida no trabalho.

2.9.5. Adaptacdo da Coordenagao Neuromuscular

A realizagéo de um exercicio de maneira eficiente s6 pode ser obtida quando
o atleta aprende a relaxar os musculos antagonistas de modo que contragées
desnecessarias n&o afetem o movimento primario. Ou seja, numa contragéo onde o
biceps braquial € o motor primario (flexdo do antebrago) o triceps braquial seria o
antagonista e permaneceria relaxado e ndo atrapalharia a realizagdo do movimento

(BOMPA, 2001).
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2.10 MECANISMOS FISIOLOGICOS QUE CAUSAM AUMENTO NE ENDURANCE

2.10.1. Volume de Ejecéo

Com o treinamento de endurance o0 enchimento do ventriculo esquerdo
durante a diastole é mais completo do que num coragéo néo treinado, devido ao fato
do volume plasmatico aumentar com o treinamento fazendo com que haja mais
sangue disponivel para entrar no ventriculo esquerdo, o que leva a um maior volume
diastélico final.

A frequéncia cardiaca do corag@o treinado é menor no repouso € na mesma
taxa de trabalho comparando-se com um coragéo néo-treinado, possibilitando assim
um maior tempo de enchimento diastélico.

A massa das paredes posterior e septal do ventriculo esquerdo aumenta
discretamente com o treinamento de endurance, proporcionando uma contragdo
mais poderosa. Como resultado de uma contragdo mais forte o volume sistdlico
também aumenta porque uma maior quantidade de sangue é forgada para fora do
coragao.

Sendo assim, uma maior quantidade de sangue entra no ventriculo esquerdo
e uma maior porcentagem do sangue é expulsa em cada contra¢do, resultando em

aumento do volume de ejegdo (WILMORE, 2001).



45

2.10.2. Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca serd sub-dividida em: frequéncia cardiaca de reserva,
submaxima e maxima.

Frequéncia cardiaca de reserva: pode ser reduzida de maneira acentuada
com treinamento de endurance chegando a 1 batimento por minuto por semana nas
primeiras semanas. Os mecanismos que causam alteragdes ndo sdo amplamente
conhecidos, mas aparentemente o treinamento ao mesmo tempo em que aumenta a
atividade parassimpatica no corag&o, diminui a atividade simpatica.

FreqUéncia cardiaca submaxima: ao realizar suas fungbes cotidianas, um
coracao treinado realiza um trabalho menor do que um coragao n&o treinado, devido
ao fato do coragéo treinado apresentar maior eficiéncia de trabalho.

Frequéncia cardiaca méxima: geraimente a frequéncia cardiaca maxima
tende a permanecer relativamente inalterada. Contudo, varios estudos indicam que
para sujeitos com FCnax superiores a 180 bpm, a FCmax pode ser reduzida

discretamente apoés o treinamento (WILMORE, 2001).

2.10.3. Débito Cardiaco

O débito cardiaco é o produto do volume de ejegao e da frequéncia cardiaca.

Sendo assim, esse sofre alteragbes principalmente por causa de um maior volume
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de ejecdo (acima citado). Ja a frequéncia cardiaca s6 produzira efeitos nos

exercicios sub-maximo e maximo (WILMORE, 2001).

2.10.4. Fluxo Sanguineo

Musculos ativos necessitam de mais oxigénio e nutrientes, para tal ocorrem
algumas adaptacdes nos seguintes fatores: aumento da capilarizagdo dos musculos
treinados, maior abertura dos capilares dos musculos treinados, redistribuicdo

sanglinea mais efetiva e aumento no volume sanguineo (WILMORE, 2001).

2.10.5. Volume Sangiineo

O volume sanguineo aumenta como consequéncia do treinamento de
endurance causado principalmente por um aumento do volume plasmatico
sanguineo, o qual por sua vez acarreta diminuigdo da viscosidade sanguinea
possibilitando melhora na circulagdo e na disponibilidade de oxigénio (WILMORE,

2001).



3. METODOLOGIA

Foram recrutados 19 individuos, os quais foram divididos em dois grupos (G1
e G2). O G1 realizou somente treinamento de forga, enquanto que o G2 realizou
treinamento combinado de for¢a e endurance. Os individuos foram testados antes
(pré-teste) e apbs (pbs-teste) 8 semanas de treinamento. Os testes de forga e VO2
méaximo foram aplicados imediatamente antes e apds o treinamento para analise e

interpretagéo dos resultados apresentados.

3.1. PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Os sujeitos pesquisados eram homens sedentarios que nunca haviam
praticado musculagéo e tinham como objetivo o aumento de massa muscular. Os
musculos testados foram flexores e extensores de joelho (biceps da coxa,

quadriceps) e cotovelo (biceps braquial e triceps braquial).

3.1.1. Variaveis do Estudo

Para avaliagédo da Repeticdo Maxima (1RM) foi escolhido um peso inicial que

se aproxima ao maximo da capacidade maxima de levantamento do individuo. Apés
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a execucéo completa do exercicio acrescentou-se 0 peso até o individuo ndo mais
pudesse realizar de maneira correta. O ultimo peso com o qual a realizagado foi
completa e correta € a 1RM. Os acréscimos variam entre um e cinco quilos,
dependendo do musculo testado, e os intervalos entre uma execugdo e outra
variam entre um e cinco minutos (Mcardle et.al,1998).

Para o Consumo Maximo de Oxigénio (VO2mex) foi utilizado o protocolo de
Astrand em um cicloergometro. Neste protocolo o avaliado deve pedalar com uma
carga equivalente 4 3 watts por quilo corporal (homem) por cinco minutos. Por
exemplo, um homem de 70 kg deve utilizar carga de 210 watts. Espera-se que entre
0 quarto e quinto minuto os batimentos cardiacos estabilizem entre
aproximadamente 120 e 170 bpm (Astrand & Rodhal, 1977, apud Gomes 1995).
Entéo se utiliza a seguinte formula: Voomax = 195 — 61 X Vo, carga/Fc — 61, onde:

Fc = média da Fc obtida no 4° e 5° minutos.

Vo, carga = consumo de 0O, necessario para pedalar com uma carga,
podendo ser obtido na seguinte equagéo: Vo, carga Lmin' = 0,014 X carga(watts)

+ 0,129 (MOLINARI, 2000).

3.1.2. Treinamento de Forga

O treinamento de forga consistiu em exercicios (descritos no anexo 1) com

trés séries de 10 repeticdes com cargas de 70% da 1RM realizados 5 x por semana.
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3.1.3. Treinamento de Endurance

O G2 realizou treinamento de endurance trés vezes por semana (Segundas,
Quartas e Sexta feiras) ao fim da sessdo de forgca com duragdo de vinte (20)
minutos. A intensidade de treinamento foi & zona entre 70 e 80% do VO2 méximo.
O VO2 maximo foi determinado no teste de cicloergometro acima citado.

O programa de treinamento de forga para G2 é idéntico ao de G1.



4. RESULTADOS

Para melhor compreenséo dos resultados os grupos G1 e G2 séo

apresentados separadamente.

4.1. CARACTERIZAGAO DO G1

As dobras cutaneas do G1 foram de 51.81 mm no pré-teste (desvio padrdo +
7.15 mm) e de 48.00 mm no pés-teste (desvio padréo + 7.79 mm). Essa redugéo é
de 7.35%. Todos os sujeitos do G1 apresentaram aumento na variavel peso
corporal. Esse aumento foi em média de 65,6 kg no pré-teste para 67,6 Kg no pos-
teste, ou seja, de 3.2% de aumento e desvio padrao + 7.79Kg. A idade média no G1
foi de 19,5 anos e apresentou desvio padrdo + 1,95 anos. Na variavel de estudo
Voomax, 0 Glaumenta de 38,2 mi/kg/min no pré-teste (desvio padrdo + 6.98
mi/kg/min) para 45,07 mi/kg/min no pds-teste (desvio padrdo + 7.72 mi/kg/min), ou
seja, um de ganho 18%.
Todos os musculos estudados obtiveram aumento na for¢ga muscular, ou seja, 1 RM
de biceps braquial aumentou de 24.5 Kg no pré-teste para 32.4 Kg no pés-teste, o
que revela aumento de 32%. O desvio padrao + 2.54KG no pré e + 2.06 KG no pos-
teste. No triceps braquial a 1RM no pré-teste foi de 23.6 Kg e aumentou para 32.2

Kg, 36% de aumento. O pré-teste tem desvio padrao + 3.47 KG e no pbs-teste
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+ 2.52 Kg. No quadriceps a 1RM era de 63 Kg no pré-teste (desvio padréo + 5.86
Kg) aumentou para 98.5 Kg no p6s-teste (desvio padréo + 9.73 Kg), mais de 56% de
aumento. O biceps femural que no pré-teste apresentava 34.5 Kg para 1 RM
apresentando como desvio padrdo + 4.97 Kg e teve um aumento de 19%, o que fez
com que a média subisse para 41 Kg na 1RM. O pbs-teste teve desvio padrao +

3.94 Kg.

4.2. CARACTERIZAGAO DO G2

O peso corporal do G2 diminui de 75,2 Kg no pré-teste (desvio padréo +
12.18Kg) para 74,7 Kg no pos-teste (desvio padréo + 11.51 Kg), revelando uma
queda de 0.7%. Tais redugdes também sdo observadas nas dobras cutineas que
diminuiram de 84,5 mm no pré-teste (desvio padrdo + 25.20 mm) para 62,5 mm no
pos-teste (desvio padrdo + 16.52 mm), que indica redugdo de 26% nas dobras
cutaneas. A idade média foi de 23,5 anos com desvio padréo + 4.06.

O Voomax aumentou de 34,35 mi/Kg/min no para 45,33 mi/kg/min do pré para
0 pbs-teste. Esse acréscimo & de 32%. O pré-teste teve desvio padrdo + 9.26
mi/Kg/min e o pés-teste + 8.63 miI/Kg/min.

No biceps braquial do G2 o aumento do pré para o pds-teste foi de 28.4 Kg,
em 1 RM, para 35.5 Kg. Isso quer dizer 25% de acréscimo. O pré-teste apresentou
um desvio padréo + 6.22 Kg e o pbs-teste + 6.14 Kg. O triceps braquial apresenta

28.7Kg no pré-teste, na 1 RM, e aumentou para 36.3 Kg no pos-teste, o desvio
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padrdo de cada teste foi + 5.11 Kg e + 5.91 Kg respectivamente. Esse aumento
representa uma taxa de 26.5% para realizacdo de 1 RM. O quadriceps no pré-teste
apresentava 1 RM média de 76.6 Kg (desvio padréo + 16.39 Kg) e aumentou para
115.5 Kg no pés-teste (desvio padrédo + 19.11 Kg), ou seja, 51% de acréscimo. O
biceps femural teve média de 1 RM no pré-teste de 41.1 Kg e no pés-teste de 43.3
Kg. Esse aumento na média & de cerca de 5%. O desvio padrdo no pré-teste foi +

9.61 Kg e + 8.66 Kg no pds-teste.
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4.3. COMPARACAO ENTRE G1 e G2

Figura 1- Comparacédo entre grupos das modificacdes do peso corporal

As diferencas entre os grupos Gl e G2 na variavel peso corporal podem ser

observadas na figura 1 Enquanto que o grupo que realizou treinamento de forca

aumentou o peso corporal, o grupo gue realizou o treinamento combinado diminui o

peso corporal. A figura apresenta p< 0.05, ou seja, cada tipo de treinamento

produziu um resultado especifico na variavel peso corporal

F(l 17)*8,13. p<0111

Peso
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Figura 2- Comparacao entre grupos das modificacdes das dobras cutaneas

Quando comparados em relacdo as dobras cutaneas ambos 0s grupos
apresentam decréscimo no pos-teste em relacdo ao pré-teste, sendo a diminuicéo

de G2 mais acentuada. Essa figura apresenta p<0.005.

F(1,17)»11.40; p<,0035

Dobras
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Figura 3- Comparacao entre grupos em relacdo ao V02nUx

A figura compara as modificacbes entre grupos Gl e G2 na variavel VO2méx
Ambos 0s grupos obtiveram aumento, porém cada grupo apresentou aumento

distintos, p< 0.05. O G2, que realizou treinamento combinado, teve um aumento

maior do que o conseguido pelo G1.

F(1.17)-8,06; [*.0248

Vo2
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Figura 4- Comparacéao entre grupos em relacédo a forca de isquio-tibial

A comparacdo entre os dois grupos em relacdo as modificacbes produzidas
pelos diferentes tipos de treinamento na variavel de forca referente ao biceps
braquial apresenta p< 0.3804, no triceps braquial p< 0.2668 e no quadriceps p<
0.3847. Portanto, ndo exsite diferenca entre G1 e G2, exceto para 0 grupo muscular

do isquio tibial. G1 apresenta aumento mais acentuado do que G2 (p<0.05).

F(1,17)»13.64; p«.0018

pré
ISQUIO TIBIAL



5. DISCUSSAO

A analise dos dados de caracterizagao fisica dos sujeitos do grupo 1 e do
grupo 2 referentes ao peso corporal, dobras cutaneas revela que:

O peso corporal dos grupos apresentam variagdes de forma opostas. O grupo
1 aumentou o peso corporal e 0 grupo 2 diminuiu. Possiveimente tais diferencas
ocorreram pela maior demanda no consumo de oxigénio e maior gasto energético
associado ao treinamento aerébio realizado pelo grupo 2 (POWERS, 2000). O
aumento do peso corporal do grupo 1 pode ser explicado por ganhos em termos de
massa muscular. Tais alteragdes foram refletidas sobre as dobras cuténeas ja que o
treinamento de for¢a ou endurance induz perdas de gordura tanto relativa quanto
absoluta e preservagdo ou aumento na massa isenta de gordura (GUEDES, 1998). A
diminuigdo das dobras cutaneas do grupo 1 refere-se a indugéo ocasionada pelo
treinamento de forga (FLECK, 1997). No grupo 2, essa diminuigao foi maior devido a
especificidade do treinamento de endurance realizado apds o treinamento de forga e
0 aumento da duracdo do exercicio, 0 que aumenta também o consumo de gordura
(WILMORE, 2001).

Quando compara-se os grupos na variavel VOonsx Observa-se que ambos os
grupos apresentam melhoras (G1 = 18% e G2 = 32%) como resultado do
treinamento realizado. Tais ganhos sdo compativeis com um estudo apresentado por
POWERS (2000) no qual os individuos realizaram o treinamento de duas a cinco
vezes por semana, num periodo entre 8 e 12 semanas, com carga entre 50 a 85%

do VO.max € apresentaram aumento entre 30 e 50% no VOamax. O maior ganho
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endurance provoca alteracdes sistémicas favoraveis ao desenvolvimento da
resisténcia corporal, tais como, maior volume de ejegdo, aumento no fluxo, volume
sanguineo e concentracdo de hemoglobina (WILMORE, 2001). Esses achados
fundamentam-se no principio da especificidade que determina que o organismo
adapta-se de maneira especifica ao treinamento realizado (GUEDES, 1998). Tal
fato confirma a quarta hipétese de que o treinamento de endurance combinado com
o treinamento de forga apresentara melhoras mais significativas na endurance que o
treinamento isolado de forga.

As adaptacbes provocadas pelo treinamento na variavel forca de quadriceps
biceps e triceps braquial mostram que n&o existem diferengas entre os dois grupos.
Essa constatagdo confirma o fato de n&o haver interferéncia negativa de uma
modalidade em outra no treinamento conjunto de forga e endurance. Tal idéia
confirma o argumento de SALE (1990, apud POWERS, 2000) que diz n&o haver
transferéncia negativa no treinamento de duas modalidades, isso quer dizer que no
treinamento combinado, no caso for¢a e endurance, o treinamento de endurance
nao interfere no desenvolvimento da forga.

O treinamento de forga leva a diminuigdo do batimento cardiaco na bicicleta
ergométrica, aumentando o consumo de oxigénio dos dois grupos devido ao tipo de
teste realizado. Tal fato esta de acordo com o estudo realizado por BLESSING et al.
(apud FLECK, 1997) onde os individuos treinaram cinco vezes por semana com
cargas entre 50 a 100% da repeticdo maxima. Tal constatagdo confirma a primeira
hipétese de que o treinamento de for¢a produzira ganhos na for¢a e na endurance.

No grupo muscular dos isquios tibiais os ganhos de for¢a encontrados no

grupo 1 foram maiores do que os observados no grupo 2. Uma possivel hipétese
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para explicar tal fato seriam as diferencas de peso corporal (0 que leva a uma
repeticdo maxima maior) e 1repeticdo maxima (quanto melhor a performance, mais
dificil sera aumentar a mesma) existente entre os grupos. Porem a analise estatistica
utilizada neste estudo que leva os valores do peso corporal e 1repeticdo maxima
como covariada ndo suporta essa idéia.

Outra hipétese é que as alteragdes neurais dos isquios tibiais sdo maiores do
que o grupo dos extensores do joelho, pois os sujeitos n&o praticam atividades
especificas para este grupo muscular com a mesma freqiéncia que para o grupo
dos extensores do joelho.

Em resumo, o grupo 1 obteve melhoras na forga e na endurance, porém o
grupo 2 também apresentou melhoras na forca e na endurance, sendo que as
modifica¢des na forga foram equivalentes com as modificagbes do grupo 1 e as
alteragbes na endurance foram maiores em comparagido com as conseguidas pelo
grupo 1. Sendo assim, a segunda hipétese de que o treinamento de endurance
combinado com o treinamento de forga ndo produzira melhoras na for¢a e a terceira
hipétese de que o treinamento de endurance combinado com o treinamento de forga

n&o produzira melhora na endurance sio negadas.



6. CONCLUSAO

Nessa pesquisa foi realizada a comparagdo nas alteragées provocadas pelo
treinamento de forga isolado e a combinagio do treinamento de forgca com o
treinamento de endurance nas capacidades fisicas forca e VO2omsx. Para tal, 19
individuos forma divididos em dois grupos (G1 e G2) e testados quanto a for¢a
maxima, VO2max, variaveis de estudo, e peso, dobras cutaneas e idade, variaveis
descritivas.

O objetivo desse trabalho era verificar quais os efeitos dos diferentes
programas de treinamento sobre as capacidades fisicas forga e endurance, mais
especificamente os efeitos do treinamento de forga na endurance e os efeitos do
treinamento combinado de forca e endurance sobre a for¢a e a endurance.

ApOs os testes cada grupo recebeu seu programa de treinamento com
intensidade calculada a partir dos resultados obtidos nos testes. G1 realizou
somente treinamento de forgca e G2 realizou o treinamento combinado. Ao fim de oito
semanas de treinamento, as variaveis foram reavaliadas.

Este estudo confirma os argumentos que o treinamento de forga provoca
melhoras na endurance e que no freinamento combinado ndo ha transferéncia
negativa de uma modalidade para a outra.

E necessario que sejam realizados outros estudos com treinamento
combinado a fim de analisar 0 menor ganho de forga produzido pelo treinamento
combinado de forga e endurance em comparagdo com o treinamento isolado de

forca no isquio tibial.
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ANEXO 1

Lista de exercicios.

Voador

Supino Reto
r
B =%
\.rx ;i

Supino Inclinado

Ak 1

Supino Declinado

(canadense)

Triceps pulley

62

Sentado, com pés apoiados, com quadril,
joelhos e cotovelos flexionados a 90° e ombro
em abducédo de 90°. Realizar aducéo horizontal

de ombro, sem movimentar os cotovelos.

Decubito dorsal, com MMII em semi-flexdo e
apoiados no aparelho, flexdo de 90° de ombro e
cotovelo estendido. Realizar flexdo de cotovelo
até 90°.

Individuo deve estar em aparelho apropriado,
com inclinacdo anterior de tronco de 45°, MMII
semi-fletidos e apoiados no solo. A posicdo dos
MMSS e 0 movimento € o mesmo do exercicio
anterior.

Sentado, com pés apoiados, com quadril,
joelhos e cotovelos flexionados a 90° e ombro
em abducdo de 90°. Realizar extensdo de

cotovelo.

Em pé, com um membro inferior a frente do
outro e levemente flexionados, cotovelos ao

lado do tronco e flexionados a 90° e antebracos



Triceps Pulley Inverso

s/
IMJt
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Triceps Francés

Pulley Costas

Pulley Frente Aberto

lift A»> 1

Remada Baixa

pronados. Realizar extenséo de cotovelo.
Mesma posicdo do exercido anterior, sendo
gue o antebraco estd em supinagdo. Realizar

extensao de cotovelo.

Sentado, com pés apoiados, com quadril,
joelhos e cotovelos flexionados a 90° e ombro
em flexdo de 180°. Realizar extensdo de

cotovelo.

Sentado, com flexdo de 90° de quadril e
joelhos, pés apoiados, ombros em abducéo de
aproximadamente 135° e extensao de
cotovelos, realiza volta da abducdo (abaixa o
braco), flexdo de cotovelos e aducdo da
escapula, trazendo o peso para tras do corpo.
Sentado, com tronco levemente indinado para
trds, flexdo de 90° de joelhos, pés apoiados,
ombros em abducéo de aproximadamente 135°
e extensdo de cotovelos, realiza volta da
abducéo (abaixa o braco) e flexdo de cotovelos,
trazendo o peso a frente do corpo.

Sentado, com semi-flexdo de quadril e joelhos,
pés apoiados no aparelho, ombros em flexao,
cotovelos estendidos e antebragco em posicéo
neutra (polegares para bma), realiza extenséo
de ombros, flexdo de cotovelos e aducdo de

escapula.



Remada Serrote

Rosca Direta
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b

Rosca Alternada.
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Extensor

Em pé, em semi-fiexdo de quadril e joelhos,
flexdo tronco, ombros em flexdo, cotovelos
estendidos e antebraco em posicdo neutra
(polegares para drna), realiza extensdao de
ombros, flexdo de cotoveloB e aducdo de
escapula.

Com leve flexdo de quadril e joelhos e extenséo
de cotovelos (estes devem estar encostados no
tronco), realiza  flexao de cotovelo,

simultaneamente, até 135°.

Realizado da mesma forma que o exercicio
anterior, apenas alternando os cotovelos ao
fleti-los.

Sentado, com o tronco encostado no banco do
aparelho, ombros em leve flexdo, cotovelos
estendidos e antebrago em supinagéo, realiza

também flexdo de cotovelos.

Sentado com quadril e joelhos fletidos e dorso
apoiado no encosto do aparelho, realizar
extensdo de joelho, até proximo da extensao
total.



Agachamento Hack
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Leg Press 45°
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Com o corpo indinado a aproximadamente 45°
(apoiado pelo aparelho), MMIl em semi-flexdo
de quadril e joelho e pés apoiados. Ele entdo
realiza extensdao quase completa de quadril e

joelhos, com a carga estando em seus ombros.

Em ap&eiho indinado, partindo da posicao de
semi-flexdao dos MMII, estando com o tronco
todo apoiado, e atingindo a extensdo quase
completa de quadril e joelhos. A carga deste

exercicio esta nos pes.

Decubito ventral, com peso no tornozelo, realiza

flexao de joelhos até90°.

Partindo da posicdo ortostatica, com pés
apoiados, realiza plantiflexdo de tornozelo, num
aparelho especifico, com pesos apoiados no

ombro.



Levantamento Frontal

com Halteres

Kl

Levantamento Lateral

com Halteres

Voador Inverso.
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Em pé, com joelhos levemente flexionados e
MMSS estendidos ao longo do corpo, realiza

flexdo de ombro até 90°.

Na mesma posicdo que O exercicio anterior e
realiza o movimento de abducdo de ombro até
90°.

Sentado, oom o térax encostado na cadeira do
aparelho, com pés apoiados, com quadril,
joelhos e cotovelos flexionados a 90° e ombro
em abducdo de 90°. Realizar abducéo
horizontal de ombro, sem movimentar o0s

cotovelos.
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