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Resumo: O processo natural de envelhecimento provoca alteragdes deletérias nas
capacidades fisicas e psiquicas, essas alteracdes quando associadas ao sedentarismo
contribuem para a acentuacdo da diminui¢do da funcionalidade e qualidade de vida. A
pratica regular da atividade fisica tem demonstrado atuar efetivamente na profilaxia e
tratamento de doengas relacionadas a degeneracdo da saude, bem-estar fisico e mental
associadas ao avango da idade. Assim o presente estudo teve por objetivo a analise do
efeito de um programa de exercicios com pesos sobre a melhoria da for¢a muscular e
capacidade cardiorrespitatoria. Quatorze mulheres com idade entre 35 — 60 anos (40 +
4,6 anos) submetidas a um programa de treinamento com pesos com duracdo de 6
semanas, realizadas 3 vezes por semana, constituidas por 15 minutos de
aquecimento/alongamento, 40 minutos de exercicios especificos de musculacdo na
forma de circuito constituido de 14 estagdes com exercicios para membros superiores,
inferiores e tronco. A intensidade do trabalho foi controlada por meio da Escala de
percepcdo de esforco (Escala de Borg) e mantida no nivel 13 (levemente pesado).Os
resultados demonstraram aumento significativo de 18% (21,3 £ 3,52 - 25,3 + 5,46) no
VO ge pico €ntre 0s momentos iniciais € finais do programa de treinamento. Nos valores
da for¢a muscular dindmica foi observado aumento de 31% na média dos pesos entre as
sessdes iniciais e finais do protocolo de treinamento. Diante das evidéncias,
apresentadas foi possivel concluir que o treinamento de for¢a na forma de circuito
contribui de forma significativa no desenvolvimento das capacidades fisicas como:
forca muscular e resisténcia aerébia, que desempenham importante papel na
manuten¢do e promoc¢ao da funcionalidade e qualidade de vida de mulheres de meia
idade.

Palavras-chave: Treinamento com pesos, for¢a, aptiddo cardiorrespiratoria, qualidade
de vida.

1. Introducao

O estilo de vida moderno esté4 associado a alteragdes fisiologicas, psicologicas e
emocionais, que podem ser intensificadas pela inatividade fisica.

A atividade fisica regular tém sido reconhecida como importante componente do
estilo de vida saudavel. Evidéncias cientificas tém demonstrado importante relagao
entre atividade fisica regular e grandes beneficios fisicos € mentais (PAFFENBARGER
et al.,1986, MARCUS et al.,1992).

Estudos epidemiologicos tem demonstrado efeito protetor da atividade fisica
sobre o risco de desenvolvimento de diversas patologias cronico-degenerativas como:
doencas cardiovasculares (hipertensdo e insuficiéncia cardiaca) (AMERICAN



COLLEGE SPORTS AND MEDICINE, 1993; BLAIR et al., 1984; PAFFENBARGER
et al.,1986; POWELL et al.,, 1987) metabolicas (diabetes melitus, deslipidemias)
(MANSON et al., 1992, HELMRICH, 1991), o6steo-musculares (sarcopenia e
osteoporose) (MARCUS et al., 1992, CUMMINGS et al., 1985, MANSON et al., 1991,
EVANS, 1996) e psicossomaticas (ansiedade e depressao) (KING et al, 1989; TAYLOR
et al., 1985)

Atualmente, dentre as alteragdes que mais interferem na qualidade de vida e
contribuem para desequilibrio geral do organismo, a sarcopenia (perda da massa
muscular) vem recebendo grande atencdo por parte dos pesquisadores, devido as suas
implicagdes e alteragdes metabolicas advindas do sedentarismo.

A perda da massa e for¢a muscular tem forte relagdio com aumento da gordura
corporal (tecido adiposo), fator primario no desenvolvimento da obesidade, que por sua
vez estd diretamente associada a doengas metabolicas e degenerativas como as
deslipidemias (EVANS, 1996; FLECK & KRAEMER, 1997; GOLDBERG, 1989). Os
exercicios com pesos destacam-se ainda como importante ferramenta na profilaxia e
tratamento das patologias associadas ao sedentarismo, pois além da sua seguranga na
aplicagdo, auxilia na manuten¢do da fun¢do muscular, que se traduz por hipertrofia das
fibras musculares, diminuindo os efeitos deletérios associados a perda da massa
muscular (GRIMBY, 1988, ANIANSSON et al., 1984).

Diversos estudos tém demonstrado que a melhoria da massa e for¢a muscular, ¢
mais bem alcancgada pela pratica de exercicios com pesos, oferecendo também relativa
carga mecanica ao esqueleto hipertrofiando a massa 6ssea (FIATARONE, et al.,1990;
FLECK & KRAEMER, 1997; MORGANTI et al.,1995) e auxiliando também no
tratamento e preven¢do das implica¢des associadas a obesidade.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar o efeito de um programa de
treinamento com pesos sobre a melhoria da forca muscular e capacidade
cardiorrespiratéria, em mulheres com idade acima de 35 anos, com intuito de induzir
alteracdes positivas sobre a qualidade de vida por meio da melhoria dos sistemas
muscular e cardiorrespiratorio, prevenindo e minimizando os efeitos da perda da
funcionalidade associada ao avanc¢o da idade ¢ ao sedentarismo.

2. Material e Métodos

2.1. Programa de Treinamento

Participaram do estudo 14 mulheres com idade entre 35 — 60 anos (40 + 4,6
anos), Todas as participantes assinaram termo de consentimento esclarecido, de acordo
com as normas éticas exigidas pela Resolugdo n’ 196/out.,1996 (conselho Nacional de
Satde). As participantes foram submetidas a uma avaliacdo médica inicial e receberam
liberacdo para praticar atividade fisica. Foram adotados como critérios de inclusdo para
participar do estudo: individuos nao engajados em nenhum programa de atividade fisica
regular nos dois meses anteriores ao estudo e ndo ser portadores de patologia funcional
ou metabolica.

A freqiiéncia de participagdo foi controlada em todas as sessdes de treinamento e
apenas participaram das avaliagdes aquelas que nao possuiam trés faltas consecutivas ou
alternadas. Os individuos foram orientados a ndo participarem de outros programas de
atividade fisica e a ndo alterarem seus habitos de vida, durante a realizacao do estudo.

O programa de treinamento foi realizado no Laboratorio de Musculagdo das
Faculdades Integradas Fafibe, utilizando equipamento da marca VITTALY e pesos livres.
Os individuos foram submetidos a um programa de treinamento com pesos, com
exercicios dinamicos de contragdes excéntricas e concéntricas para membros superiores,



tronco e membros inferiores. O programa de treinamento teve duragdo de seis semanas,
realizado trés vezes por semana em dias alternados. Nas quatro semanas anteriores ao
inicio do treinamento, foram conduzidas 12 sessoes de treinamento, para familiarizagao
com o equipamento € com o padrio de execu¢do dos exercicios e para adaptagdes
mecanicas do tecido muscular e de estruturas associadas. Durante esse periodo, as
participantes foram convenientemente orientadas sobre a forma correta de classificacdo

do esforco por meio da Escala de Percepcao Subjetiva de Esforco (PSE) de Borg e

demonstraram relativa facilidade no entendimento e aplicagao.

As sessoes de treinamento foram constituidas de 12 exercicios:

1. Adugdo do ombro no plano transverso, com cotovelo flexionado. Sentado na
maquina. Principais grupos musculares exercitados: Peitoral maior e deltdide
anterior;

2. Adugdo do quadril no plano transverso: sentado na cadeira adutora. Principais
grupos musculares exercitados: adutores internos da coxa;

3. Extensdo do cotovelo. Em pé no puxador alto. Principal grupo muscular exercitado:
Triceps braquial;

4. Abdome — Flexdo do tronco sobre a pelve com apoio, deitado em dectbito dorsal
com joelhos flexionados. Principal grupo muscular exercitado: reto do abdome.

5. Extensdo do joelho em inclinagdo de 45° da coxa em relagdo ao solo. Principais
grupos musculares exercitados: Quadriceps, isquiotibiais, gliiteo maximo;

6. Abdugdo do ombro no plano frontal, com cotovelo semiflexionado, em pé com
halteres. Principais grupos musculares exercitados: Deltdide anterior, deltoide
intermédio e supraspinhal;

7. Extensdo do tornozelo. Em pé na mdaquina. Principais grupos musculares
exercitados: Gastrocnémios € soleo;

8. Flexdo do ombro no plano frontal: em pé com halteres. Principais grupos
musculares exercitados: Deltoide anterior e deltéide intermédio;

9. Flexdo simultanea do cotovelo. Em pé com halteres. Principais grupos musculares
exercitados: Biceps braquial, braquial e braquioradial;

10. Adug¢do do ombro no plano frontal, com cotovelo flexionado, em dectbito dorsal no
banco. Principais grupos musculares exercitados: Grande dorsal, redondo maior e
menor, trapézio;

11. Flex@o do joelho. Em decubito dorsal na mesa flexora. Principais grupos musculares
exercitados: Isquiotibiais;

12. Abdome — Flex@o do tronco sobre a pelve com apoio, deitado em decubito dorsal
com joelhos flexionados. Principal grupo muscular exercitado: reto do abdome.

Os individuos foram submetidos as sessdes de treinamento com duragdo média
de uma hora e dez minutos cada, perfazendo 10 minutos de aquecimento (exercicios
calisténicos para os principais grupos musculares a serem exercitados); 45 minutos de
exercicios com pesos em circuito (12 estagdes com alternancia dos grupos musculares) e
15 minutos finais destinados aos exercicios de alongamento (para relaxamento dos
principais grupos musculares exercitados).

Apbs o periodo de adaptacdo, a Escala PSE foi afixada ao lado de cada estacao
do circuito para classificacdo do nivel de esforco em cada exercicio de cada sessdo e
determinagdo da intensidade das cargas de treinamento considerada moderadamente
pesada (nivel 13 da PSE) para cada individuo.

O numero de repeticdes para todos os exercicios em todas as sessdes foi
controlado pelos pesquisadores, permitindo a execucdo de 15 repeticdes, em média,
durante 35s de atividade, sem conduzir a exaustao.



O intervalo de tempo entre as estacoes foi de 30s, considerado suficiente para as
trocas dos pesos nos aparelhos, classificagdo do esforco e registro em fichas individuais.

Em relacdo a respiragdo, as participantes foram orientadas a realizar a expiracao
durante a fase concéntrica e inspiragdo durante a fase excéntrica dos movimentos,
evitando a apnéia e as contragdes maximas, atenuando os efeitos da pressao
intratoracica sobre a circulagdo (FLECK & KRAEMER, 1997).

2.2. Avaliagoes

As avaliacdes foram realizadas no Laboratdorio de Fisiologia do Exercicio do
curso de Educacdo Fisica das Faculdades Integradas Fafibe, com as seguintes
mensuragoes:

Capacidade cardiorrespiratoria realizadas por meio de protocolo corrida em
esteira (Embramed KT 200) e avaliada por protocolo de BRUCE (1973) e mensuradas
pelo analisador de gases TEEM 100 (Aerosport 3526, W Liberty suite 100).

A evolugdo da forca muscular foi avaliada por meio de comparagdo entre os
valores dos pesos (cargas) iniciais (ap6s periodo de adaptagdo), em relacdo aos pesos
(cargas) no final do programa de treinamento.

Todas as avaliagdes foram realizadas ao inicio do programa e apos seis semanas
de treinamento.

2.3. Analise Estatistica

A andlise dos dados foi feita de forma descritiva para todas as varidveis. Apds
determinagdo dos valores médios e desvios padrao foi empregado T-teste de student
para dados pareados para andlise das diferencas entre os valores da capacidade
cardiorrespiratéria e forca muscular. O programa de andlise estatistica utilizado foi o
Minitab (Minitab Inc 3081 — Enterprise Drive — State College). O grau de significancia
da diferenca entre as médias adotado foi de p<0,05.

3. Resultados e Discussdo

3.1. Capacidade cardiorrespiratoria

O protocolo de treinamento foi efetivo no aumento da capacidade
cardiorrespiratéria, traduzindo-se em aumento significativo (p<0,05) de 18,7% (21,3 £
3,52 - 25,3 £ 5,46) no VO3 ge pico €ntre os momentos iniciais e finais do programa de
treinamento, permitindo uma reclassificacdo da aptiddo cardiorrespiratoria de “muito
fraca” para “regular” (COOPER, 1982) (tabela 1, grafico 1.).

Nossos resultados foram superiores 4 aqueles encontrados em outros estudos que
utilizaram o mesmo protocolo experimental (FAHEY, BROWN, 1973; GETTMAN,
POLLOCK, 1981; PORTO et al., 2000; WILMORE et al., 1978), porém com maior
tempo de duracdo. Em estudo realizado por WILMORE et al., (1978), foi observado
aumento de 10,7% no VO, ms, de mulheres que foram submetidas a 12 semanas de
treinamento com pesos com frequéncia de 3 vezes semanais na forma de circuito.

Em outro estudo realizado por PORTO et al., (2000), utilizando o mesmo
protocolo e duragdo, observou-se aumento de 9,6% no VO, ge pico de mulheres com faixa
etaria média de 40 anos.

Nossos resultados foram ainda superiores aos encontrados por GETTMAN &
POLLOCK (1981), que observaram aumento de 8% no VO; i, de mulheres que



participaram de um programa de exercicios com pesos na forma de circuito com
duragdo de 12 semanas.

Uma possivel explicacdo para a discrepancia entre os resultados observados no
presente estudo em relagdo aos resultados observados em outros estudos, pode
parcialmente ser atribuido as diferencas no género, idade e nivel de condicionamento
inicial das participantes, e também possivelmente pelo método de controle da
intensidade, diferente do aplicado no presente estudo que utilizou a Escala de Percepgao
Subjetiva de Esfor¢o (Escala de Borg) em comparagdo com o método de % de 1RM
utilizado por outros estudos.

Com relacdo ao tempo de exaustdo, o aumento observado no tempo de duragdo
do teste de corrida na esteira, foi na ordem 27,4% (7,12 + 1,87 - 9,07 £ 2,04 minutos)
valores superiores aqueles encontrados por WILMORE et al (1978) que observou
aumento de 5,8% no tempo de exaustdo no teste de mulheres submetidas a um programa
de treinamento com pesos na forma de circuito com duragdo de 10 semanas. E também
superior ao aumento no tempo de teste de 10,2% em protocolo similar com duragdo de
20 semanas (GETTMAN et al, 1978).

Mais uma vez destacam-se as diferengas nos protocolos experimentais e
principalmente no método de controle da intensidade de treinamento como possiveis
fatores de variagao entre os resultados encontrados.

Os mecanismos responsaveis pelas alteracdes na capacidade cardiorrespiratoria
proporcionada pelos exercicios com pesos, ndo estdo totalmente esclarecidos.
Evidéncias tém demonstrado que essas alteragcdes representam respostas adaptativas
peculiares aos modelos de exercicios, realizados com intensidade moderada e intervalos
curtos de recuperagao, cuja freqiiéncia cardiaca mantém-se elevada em valores acima de
60% da freqiiéncia cardiaca maxima por periodo minimo de 20 minutos (AMERICAN
COLLEGE SPORTS MEDICINE, 1990).

Tabela 1. Valores médios da avaliacdo do VO, tempo de exaustio e
classificacao da aptidao cardiorrespiratoria ao inicio e apdés 6 semanas de
treinamento em circuito

Variavel Inicio Final
VO ge pico (mlkg.min™) 21,3+3,52 25,3 +5,46*
Tempo teste (minutos) 7,12 £1,87 9,07 £2,04%*
Classificacao Muito Fraca Regular

* = Diferenca significativa (p<0,05)

Grafico 1. Percentuais de variagao do
VO2pico e tempo de exaustao ao
inicio e apos 6 semanas de
treinamento
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* = Diferenca significativa (p<0,05)

3.2. For¢ca Muscular

Por meio de anélise dos valores da for¢ca muscular, avaliados ao inicio e apds 6
semanas, foi possivel observar aumento de 31% na média da carga das sessoes iniciais e
finais do programa de treinamento (tabela 2.grafico2.). Esses resultados sdo semelhantes
aqueles encontrados em estudo realizado por HARRIS & HOLLY (1987) que
observaram aumento médio de 32,6% na forga muscular de mulheres de meia idade
ap6s protocolo de treinamento com pesos na forma de circuito com duracdo de 9
semanas, mas inferiores quando comparados aos valores do peso total deslocado entre
0os momentos iniciais em relagdo aos valores dos momentos finais do programa de
treinamento (+32%) em comparagdo ao aumento médio de 57% no peso total
encontrado em nosso estudo.

Nossos resultados foram também superiores aos valores de 14% na média da
carga da sessdo, encontrados em estudo com mesmo design experimental, porém com
20 semanas de duragdo (GETTMAN et al, 1978).

Os valores médios da carga deslocada entre o inicio ¢ o final do periodo de
treinamento nosso estudo forma ainda superiores aos valores de 20,5% na carga média
da sessdo em estudo realizado com mulheres de meia idade, submetidas a um programa
de exercicios com pesos na forma de circuito com 10 semanas de duracdo (WILMORE,
1974).

A diferenca observada ndo pode ser atribuida a técnica de prescri¢do, pois esta ¢
similar a dos treinamentos revisados, mas o parametro controlador da sobrecarga pode
ter sido responsavel pela diferenga entre os resultados. A sobrecarga €, (treinamento
geral), a adaptacdo da intensidade e do volume das atividades ao condicionamento atual
do individuo. Para KRAEMER et al, (1990) a massa da carga e o periodo de pausa entre
as séries e exercicios sdo parametros de intensidade, enquanto numero de séries,
exercicios, repetigoes e freqliéncia semanal correspondem ao volume. Os protocolos
delineados na literatura matem fixos estes pardmetros ao longo do periodo experimental,
ou organizam alteragdes nestes parametros de forma variada e desigual (GETTMAN,
POLLOCK, 1981; PORTO et al., 2000, WILMORE et al., 1978). No entanto, os
protocolos que priorizam alteracdes na intensidade tendem a relatar adaptacdes mais
rapidas, ou proporcionalmente maiores pelo mesmo periodo treinamento.

No presente estudo, o aumento observado pode ser atribuido a efetividade que a
PSE apresenta em detectar desequilibrio na relagdo entre intensidade e volume e,
portanto, na inadequagdo da sobrecarga. O reajuste da sobrecarga, tendo como
referéncia a PSE, supri a dificuldade em promover alteragdes oportunas, em termos
temporais, € precisas, em termos de peso, que sdo dependentes da individualidade do
metabolismo dos sujeitos. Todavia, as diferencas no método empregado na avaliagdo da
forca como resposta adaptativa ao treinamento podem ter causado as diferencas entre os
resultados. A maioria dos estudos revisada comparou a for¢a em testes de 1RM antes e
apods o treinamento, enquanto que, no presente estudo, a variacdo na carga do exercicio
entre as sessoes iniciais e finais do treinamento foi 0 método empregado na avaliagdo da
forca.

Face a auséncia de avaliacdo das adaptagdes morfologicas, os mecanismos
responsdveis pelos aumentos observados na forga muscular estdo supostamente
associados a melhora no padrao de ativacdo e sincronia das unidades motoras (BROWN
etal., 1990; FIATARONE et al.,1990; ROMAN et al.,1993).

As adaptagdes tensionais observadas no presente estudo confirmam a eficiéncia
dos programas de treinamento com pesos organizado em circuito no aumento da forca



muscular, o que tem sido observado por diversos estudos (GETTMAN, POLLOCK,
1981; PORTO et al., 2000; WILMORE et al., 1978).

Diante dos resultados apresentados, podemos afirmar que os programas de
exercicios com pesos realizados na forma de circuito desempenham influéncia
significativa sobre a aptiddo cardiorrespiratéoria e forca muscular, evidenciando
dificuldade na comparacdo entre os resultados obtidos, devido as diferencas nos
protocolos como: duragcdo do programa, faixa etaria, nivel inicial de condicionamento
fisico, além da forma de controle da intensidade, destacando a necessidade de mais
estudos na area, para o esclarecimento da influéncia dessas variaveis sobre os
mecanismos adaptativos responsaveis pelas alteragdes nos pardmetros avaliados.

Tabela 2. Valores médios dos pesos avaliados ao inicio e apds 6 semanas de
treinamento em circuito

Exercicio Peso (kg) Peso (kg) Variacao
Inicio Final (%)
1 14+43 18,3+4.,6 31
2 32,5+5,6 45,5+ 73 40
3 85+19 11,6 2.4 36
4 0+0 6+0 60
5 25+6,2 32+72 28
6 49+1,3 7,1£2,3 45
7 23+58 26,8 £ 6,9 16
8 52+13 7,3+2,6 40
9 6,1 £2,3 8,5+3,2 39
10 18,2+7,3 20,6 £8 13
11 13,6 £2,7 16,3+3.,3 20
12 0+0 6+0 60
Média 12,5+ 9,41 17,1 £11,7 31
Peso total 151,1 + 39,8 206,5 + 45,7 32
Grafico 2. Percentuais de variagao
das cargas dos exercicios entre os
momentos iniciais e finais do
programa de treinamento
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Exercicios

4. Conclusao

Com base nas evidéncias apresentadas, foi possivel concluir que o treinamento
com pesos na forma de circuito contribui de forma significativa no desenvolvimento das
capacidades fisicas como: for¢a muscular e resisténcia aerobia, que desempenham
importante papel na manuten¢do e promo¢ao da satde, contribuindo diretamente na
reversao do declinio da funcionalidade associado ao avango da idade.
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