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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito de 12 semanas de treinamento com pesos (TP)
sobre a forca muscular, composicao corporal e triglicérides em homens sedentérios. Para tanto, 14 homens
saudaveis e sedentdrios foram separados aleatoriamente, de forma balanceada, em grupo experimental
(GE=29 % 1 anos; 180,0 £ 3,0cm; 80,5 + 1,8kg) e grupo controle (GC = 27 £ 1 anos; 170,0 £ 2,0cm; 76,2 £
0,9kg). O GE foi submetido a um protocolo de TP durante 12 semanas, com frequéncia de trés vezes por
semana. O programa de TP foi composto por 10 exercicios executados em duas séries de 10-20 repeticoes.
Medidas de massa corporal, estatura, espessura de dobras cutaneas e triglicérides foram realizadas antes
e apos o periodo de intervencao. Adicionalmente, o teste de uma repeticdo méaxima (1RM) foi aplicado
nos exercicios supino em banco horizontal e mesa extensora, nos periodo pré, apds seis e 12 semanas
de acompanhamento. Foram encontradas diferencas significativas (P < 0,05) apds as 12 semanas de TP
apenas no GE para o somatorio das dobras cutaneas, ao passo que a massa corporal e os triglicérides nao
sofreram alteragdes nesse periodo. Com relacdo aos valores de forca muscular, identificou-se aumento
significativo (P < 0,05) no GE em ambos os exercicios entre o primeiro e o segundo teste de 1RM e entre
o segundo e o terceiro. Conclui-se, portanto, que 12 semanas de TP foram suficientes para aumentar a
forca muscular e reduzir o somatério de dobras cutaneas sem, contudo, alterar os valores de triglicérides
e massa corporal.

Palavras-chave: treinamento de forga, triglicéride plasmatico, percentual de gordura.

ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the effect of 12 weeks of resistance training on muscle
strength, body composition and triglycerides in sedentary men. Fourteen healthy men were randomly
divided into experimental (EG = 29 £ 1 yrs; 180.0 £ 3.0 cm; 80.5 £ 1.8 kg) and control (CG = 27 £ 1 yrs;
170.0 £ 2.0 cm; 76.2 £ 0.9 kg) groups. The EG subjects participated in a resistance training protocol
during 12 weeks, three times per week. The program of resistance training included 10 exercises per-
formed in two sets of 10-20 repetitions. Body mass, height, skinfold thickness and triglycerides were
measured before and after the 12 weeks of intervention. One maximal repetition test (1RM) was done
to measure muscle strength. Significant differences (P<0.05) were observed on the sum of skinfolds only
in EG after the resistance training, while body mass and triglycerides did not change in neither groups.
Muscle strength increased (P<0.05) in both exercises performed between the first and the second and
between the second and the third 1-RM tests. Therefore, 12 weeks of resistance training were enough
to improve muscle strength and sum of skinfolds, but without promoting any changes in triglycerides
and body mass.

Keywords: strength training, plasma triglycerides, body fat percentage.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem sido observado aumento acentuado no
numero de adeptos ao treinamento com pesos (TP), bem como no
numero de publicagdes investigando os efeitos desse tipo de treina-
mento sobre os diferentes componentes da aptidao fisica associada a
salide ou ao desempenho.

Nesse sentido, um dos principais beneficios decorrentes da prética
de TP mostrados pela literatura esté relacionado com o aumento da
forca, da resisténcia muscular e da massa corporal magra‘’?, o que faz
com que programas envolvendo esse tipo de treinamento sejam con-
siderados como uma ferramenta bastante interessante a ser adotada
por individuos de diferentes faixas etarias.

No entanto, diferencas metodoldgicas observadas em alguns
estudos dificultam a determinagdo da magnitude desses beneficios.
Por exemplo, no que diz respeito ao efeito desse modelo de exercicio
sobre a composicao corporal, ainda existem controvérsias, uma vez
que alguns pesquisadores advogam que o treinamento predominan-
temente aerdbio seria o mais adequado, sobretudo quando se objetiva
a reducéo no percentual de gordura corporal®. O TP, por sua vez,
caracterizado como atividade de alta intensidade, esta intimamente
relacionado com ganhos na massa muscular e, por isso, parece acar-
retar uma reducdo na gordura corporal, em virtude do aumento no
gasto energético®.

Além disso, mais recentemente, o TP tem se mostrado benéfico no
controle de alguns fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
coronarianas®. Aparentemente, influéncias positivas no perfil lipidico e
lipoproteico sdo observadas em decorréncia desse tipo de treinamento.
Entretanto, isso ainda ndo esta bem estabelecido na literatura, uma
vez que muitos programas envolvendo o TP ndo tém demonstrado
alteracdes nessa variavel“’9,

Dessa forma, considerando potenciais lacunas, o objetivo do presen-
te estudo foi verificar o efeito de 12 semanas de TP sobre a forca mus-
cular, composicao corporal e triglicérides em homens sedentarios.

METODOS

Amostra

A amostra foi composta por 14 homens voluntarios, aparentemente
sauddveis e sedentarios pelo menos seis meses antecedentes ao inicio
do experimento. Os individuos foram distribuidos igualmente em grupo
experimental (GE =29 £ 1 anos; 180,0 £ 3,0cm; 80,5 * 3,8kg) e grupo
controle (GC = 27 £ 1 anos; 170,0 £ 2,0cm; 79,7 + 2,4kg). Durante a
aplicacdo do programa de TP, 0s grupos foram orientados a ndo rea-
lizar qualquer outro exercicio fisico, na tentativa de o impacto desse
programa ser analisado de forma individual.

Como critérios de exclusdo foram considerados tabagismo, uso
de substancias ergogénicas, doencas cronicas preexistentes e respos-
ta positiva ao questiondrio Par-Q. Apds receber informacao sobre os
procedimentos aos quais seriam submetidos, 0s sujeitos assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido. Os procedimentos
adotados neste estudo atenderam as normas da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude para pesquisas em seres humanos, apos
aprovagao do comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual
de Londrina (Parecer 265/06).

Medidas antropométricas e composicao corporal

Para a determinacdo da massa corporal e estatura foi utilizada uma
balanga mecanica acoplada a um estadiometro (Welmy®). As medidas
foram realizadas de acordo com os procedimentos de Gordon et al®. A
composicao corporal foi determinada por meio da técnica de espessura
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das dobras cutaneas utilizando um compasso Lange, sendo utilizados
05 pontos anatémicos peitoral, abdominal e coxa, de acordo com o
protocolo de Jackson e Pollock!'?.

Coleta de sangue

Os triglicérides plasmaticos foram analisados pelo método enzimé-
tico colorimétrico, ap6s coleta de sangue de 10-12h em jejum. A fim
de evitar interferéncias no experimento, os sujeitos foram instruidos a
manter o mesmo padrao alimentar.

Teste de uma repeticao maxima (1RM)

A forca muscular foi determinada por meio do teste de 1RM. Os
exercicios realizados foram o supino em banco horizontal e extenséo
de pernas, sendo a ordem de execucdo aleatoria. Para cada exercicio, os
sujeitos tinham até cinco tentativas para a determinacao de 1RM, com
intervalo de trés a cinco minutos entre as tentativas e 0s exercicios.

Anteriormente ao inicio do estudo, foi empregado um protocolo
de familiarizacdo ao teste de 1RM, na tentativa de reduzir os efeitos de
aprendizagem aos gestos motores. Todos 0s sujeitos foram testados, em
situacdo semelhante a do protocolo adotado, em trés sessoes distintas
intervaladas por periodos de 48 horas.

Protocolo de treinamento com pesos

O GE realizou um programa de TP, trés vezes por semana, duran-
te 12 semanas, sendo que a frequéncia média dos sujeitos foi de 34
sessdes de treinamento.

O programa foi constituido pelos exercicios realizados na seguinte
ordem: supino em banco horizontal, extensédo de pernas, supino in-
clinado, puxada no pulley, flexdo de pernas, remada, triceps no pulley,
agachamento na mdaquina, desenvolvimento e rosca direta de biceps.
Esses individuos realizaram, inicialmente, duas séries de 15-20 repeti-
¢bes e intensidade determinada subjetivamente préxima a fadiga. A
partir da terceira e quarta semana, foram realizadas 10-15 repeticoes
com a mesma intensidade. O ajuste das cargas ocorria quando o su-
jeito reportava condicoes de realizar confortavelmente as repeticoes
determinadas. Em todos os casos, o intervalo de recuperacao entre as
séries e 0s exercicios foi de 50-180s.

Delineamento do estudo

O estudo teve a duracéo total de 14 semanas. A primeira semana foi
destinada a familiarizacdo ao teste de 1RM, além da realizacéo de ana-
mnese, medidas antropométricas, avaliacdo da composicao corporal
e coletas de sangue. A partir da segunda semana, o GE foi submetido
a um programa de TP com duracao de 12 semanas.

As medidas da primeira semana foram realizadas em dois momen-
tos distintos (M1 =inicio e M3 =12 semanas apos M1). O teste de 1RM,
por sua vez, foi aplicado em trés momentos (M1 = inicio, M2 = seis
semanas apds M1 e M3 = 12 semanas apos M1).

Tratamento estatistico

Os resultados sao apresentados em média =+ erro padréo. As varia-
veis foram submetidas ao teste de Shapiro-Wilk para verificar a distribui-
¢do dos dados e ao teste de Levene, para investigar a homogeneidade
das variancias. Anélise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas foi
utilizada para verificar as possiveis modificaces nos valores do teste de
TRM nos diferentes momentos (M1, M2, M3), seguida do teste post-hoc
de Tukey. Utilizou-se o teste t de Student para amostras dependentes
com o objetivo de comparar os resultados das medidas antropomé-
tricas, composicdo corporal e triglicérides nos momentos M1 e M3.
O nivel de significancia adotado foi de 5% em todas as andlises. Os
cdlculos foram realizados no programa Statistica versdo 5.5 (Statsoft,
Tulsa, OK, EUA).
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas de ambos
0s grupos. Ndo foram observadas diferengas significativas para a massa
corporal em nenhum dos grupos. No entanto, apds 12 semanas de
intervencao, o GE apresentou reducao significativa no >DC, enquanto
que para o GC houve aumento, apesar de nao ser significativo.

Tabela 1. Comportamento da massa corporal e do somatério da espessura das
dobras cutaneas peitoral, abdominal e coxa antes e apds 12 semanas de acompa-
nhamento, nos grupos experimental (n = 7) e controle (n = 7) (valores em média +
erro padrao)

Variaveis Grupo experimental Grupo controle

Massa corporal (kg)

Pré 805+38 797 +£24
Pos 814+40 82,1+29*
> DC (mm)

pré 898+ 113 874+91

P&s 80,7 £ 11,7% 90,0 + 8,7*

* diferenca significativa (p < 0,01) para a condi¢do pré-treinamento
Nota: Os resultados estao expressos em valores médios (£ DP).

Foi observado aumento significativo na forca muscular (tabela 2) do
M1 para 0 M2, M2 para M3 e M1 para M3 nos dois exercicios testados
apenas no GE. O GC nao apresentou modificacdes significativas na
forca muscular em nenhum dos momentos do estudo.

Tabela 2. Valores do teste de 1RM nos momentos M1 (inicio), M2 (seis semanas apos
M1) e M3 (12 semanas apds M1) (média + erro padrao)

Exercicios M1 M2 M3

Grupo experimental (n=7)

Supino em banco horizontal (kg) 100,3 £2,2% 106,3 £2,9* 1106+3,2

Extensao de pernas (kg) 783 +3,7* 94,0 55" 1029+5,2
Grupo controle (n=7)

Supino em banco horizontal (kg) 98,2+3,2 101,1+£19 1035+2,1

Extensdo de pernas (kg) 801+14 833+22 827+33

* Diferenca significativa entre o teste de inicio e o de 12 semanas (p < 0,01);
1 diferenca significativa para o teste de seis semanas (p < 0,01); # diferenca significativa para o teste de 12
semanas (p < 0,05)

Em relacdo aos triglicérides, ndo foram identificadas diferencas sig-
nificativas entre a medida inicial e a realizada no final do treinamento,
tanto para o GE (128,9 + 28,9 vs. 103,1 + 20,4mg.dL") quanto para o
GC (116,1 £ 19,2 vs. 1358 & 27,2mg.dL).

DISCUSSAO

O presente estudo procurou investigar o efeito de 12 semanas de TP
sobre a forca muscular, composicdo corporal e triglicérides em homens
sedentdrios. Os resultados apontaram aumento significativo de 6% na
forca muscular no exercicio supino em banco horizontal e de 20% no
exercicio de extensao de pernas nas primeiras seis semanas para o GE.
Ao final das 12 semanas, 0 aumento foi ainda maior (10% para supino
em banco horizontal e 31% para extensao de pernas). Tais resultados
corroboram outros experimentos disponiveis na literatural 1),

Além disso, foi observada reducdo significativa no somatério de
dobras cutaneas apds as 12 semanas de intervencdo no GE, ao passo
que no GC houve aumento. Esses achados também estdo de acordo
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com outros estudos publicados até o momento®, embora esse ainda
seja um ponto conflitante na literatura. Em relagdo as taxas de triglicé-
rides, ndo foram encontradas diferencas significativas apds o programa
de TP, Esses resultados vao ao encontro de outras pesquisas que nao
apontam modificacoes significativas nessa varidvel em decorréncia da
prética de TP#81314),

No entanto, quando se trata de modificacbes no perfil lipidico
como resultado de envolvimento em programas de TP, as informacdes
presentes na literatura ainda ndo sdo consistentes. Algumas pesquisas
demonstram alteragdes positivas nos lipidios sanguineos!'>'®, enquanto
outras ndo apresentam efeito significativo!’-'?.,

LeMura et al® investigaram o efeito de 16 semanas de diferentes
modelos de exercicio fisico (aerébio, TP e aerébio mais TP) sobre as
modificacdes no perfil lipidico, aptidéo cardiovascular e composicao
corporal. Verificaram que o exercicio predominantemente aerdbio me-
Ihora o perfil lipidico, aumenta a aptidéo cardiovascular e a composicao
corporal de mulheres jovens e saudaveis. O TP, por sua vez, apenas
induziu aumentos na forca muscular, tanto de membros inferiores
quanto de membros superiores.

Da mesma forma, Banz et al"?, ao comparar o impacto do treina-
mento aerébio e do TP sobre alguns fatores de risco para o desenvol-
vimento de doencas coronarianas em homens obesos, néo observa-
ram alteracdes nos valores de triglicérides no grupo que participou
do programa de TP.

Fahlman et al®, ao examinar as modificacdes no perfil das lipo-
proteinas plasmadticas em 45 individuos saudaveis, aleatoriamente
divididos em grupo treinamento aerébio, TP e grupo controle, iden-
tificaram reducdes, contudo, ndo significativas nos triglicérides tanto
dos individuos que realizaram TP quanto nos que fizeram treinamento
aerébio, porém, o grupo controle apresentou aumento dos valores.
Os autores apontam que as modificacdes nos niveis de triglicérides
podem estar relacionadas com a intensidade do treinamento. Nesse
sentido, Elliot et al?" investigaram o efeito de oito semanas de TP de
baixa intensidade e oito semanas de destreinamento, no perfil lipidico
de mulheres saudaveis pés-menopausa. Tanto a intervencao quanto
o destreinamento ndo evidenciaram alteracdes significativas no perfil
lipidico, sugerindo que o TP de baixa intensidade nao foi suficiente
para proporcionar alteracdes no perfil lipidico de mulheres com essas
caracteristicas.

Em contrapartida, um estudo publicado recentemente, investigan-
do o efeito do TP sobre o perfil lipidico e a distribuicdo da gordura
corporal em idosos, identificou redugdes significativas nas taxas de
triglicérides apds 12 semanas de intervencao. No entanto, as sessoes
de treinamento nao foram devidamente supervisionadas, o que poderia
trazer importantes implicagdes aos resultados, principalmente por néo
ser possivel determinar a intensidade em que os sujeitos treinaram, o
que pode influenciar as modificaces na variavel em questiol??.

Alguns estudos sugerem que a redugdo das taxas de triglicérides
apés um periodo de pratica de TP pode estar relacionada com o au-
mento de massa muscular induzido por esse tipo de treinamento®,
Todavia, no presente estudo, devido a técnica utilizada para a avaliagao
da composicdo corporal, ndo existem informacoes referentes a massa
muscular dos sujeitos.

Kelley e Kelley®®, em uma revisdo com meta-andlise, envolvendo
29 ensaios clinicos aleatoérios, sugeriram que o TP reduz o colesterol
total, a razao CT/HDL-C, ndo HDL-C (CT - HDL) e as taxas de triglicé-
rides em adultos. Entretanto, essa revisdo contradiz os resultados de
outras duas revisdes que indicaram que o TP proporciona pequena ou
nenhuma reducéo no perfil lipidico ou lipoproteico de adultos®?). Tais
contradicoes presentes na literatura acerca da relacdo TP e taxas de
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triglicérides podem ser explicadas pelas diferencas na intensidade dos
programas adotados, na duracdo das sessdes, na frequéncia semanal
de treino, na duragao total do programa, no estado de treinamento
ou nos niveis lipidicos pré-treinamento dos sujeitos envolvidos nos
experimentos?.

A literatura indica que o nivel inicial dos lipidios séricos influencia
os efeitos que a nutricdo e a atividade fisica podem exercer sobre
os componentes lipidicos, sendo que individuos com niveis lipidi-
cos mais elevados, usualmente, possuem maiores decréscimos por
mg/dL?”. Isso pode justificar as modificacdes ndo significativas nos
triglicérides encontradas no presente estudo, uma vez que os parti-
cipantes estavam, antes do infcio do treinamento, com a média dos
triglicérides enquadrada em um padrao considerado normal (menor
que 150mg/dL).

Vale destacar que alguns estudos podem ter fracassado na tentativa
de encontrar modificacdes das varidveis sanguineas apds um periodo
de intervencao, especialmente pela falta de controle de algumas va-
ridveis como ingestéo dietética, o que pode ser considerado, talvez, a
maior limitagdo da presente investigacao.
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Assim, sugere-se que estudos futuros atentem para esse fato na
tentativa de que sejam mais bem compreendidos os reais efeitos des-
se tipo de treinamento, sobretudo, sobre o perfil lipidico, levando-se
em consideracdo principalmente que a diminuicao de triglicérides
reduz o risco de doenca cardiovascular em 7% nas mulheres e 3%
nos homens?®.

CONCLUSAO

Com base nos resultados, conclui-se que 12 semanas de TP fo-
ram suficientes para aumentar a forca muscular e reduzir o somatério
de dobras cutaneas sem, contudo, alterar os valores de triglicérides e
massa corporal.
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