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RESUMO

Introducao: O treinamento com pesos vem sendo amplamente utilizado como estratégia de controle e
reducdo ponderal, assim o gasto energético (GE) contribui de forma significativa para este processo. Objetivo:
Comparar os efeitos agudos do método circuito (MC) com o método tradicional (MT) sobre o GE. Métodos:
Trata-se de uma pesquisa com delineamento crossover e aleatorizado, a amostra foi composta por 10 ho-
mens adultos treinados com idade entre 18 e 29 anos. Foram realizadas duas sessdes experimentais com
wash out de sete dias: no MC os exercicios foram realizados alternados por segmento em forma de estagées,
durante o MT os exercicios foram realizados em séries consecutivas. Ambos os métodos seguiram a mesma
sequéncia de oito exercicios com o mesmo trabalho total: 60% de 1RM, 24 séries/estacoes e 10 repeticoes.
O lactato sanguineo foi coletado em repouso e a cada trés séries/estacoes. O ar expirado foi coletado por 30
minutos antes e ~31 minutos durante todas as sessoes de treinamento. O GE aerébio de exercicio (GEAE, kj)
e do intervalo de recuperagdo (GEAIR, kj) foram estimados pela calorimetria indireta através da medida do
consumo de oxigénio e o GE anaerdbio (GEA, kj) pela concentracao de lactato sanguineo ([La]). O GE total
(GET, kj) foi registrado pelo somatério do GEA, GEAE e GEAIR. Resultados: Os dados demonstraram que o GEA
foi maior no MT do que o MC, no entanto, o GEAE, GEAIR e o GET nao foram diferentes significativamente
entre os métodos. O MT apresentou maior [La] do que o MC. Conclusao: Conclui-se que o MC e o MT pro-
duzem similar GET, contudo, percebe-se que o MT utiliza mais a via anaerébia do que o MC.

Palavras-chave: metabolismo energético, lactato, consumo de oxigénio, treinamento resistido.

ABSTRACT

Introduction: The weight training has been widely used as strategy of reduction and weight control, so the
energy expenditure (EE) contributes significantly to this process. Objective: Compare the acute effects of the circuit
method (CM) with the traditional method (TM) on the EE. Methods: This is a research with randomized crossover
design; the sample consisted of ten adult men recreationally trained aged between 18 to 29 years. There were two
experimental sessions with seven-day wash out: in CM the exercises were performed by alternating segment in
form of stations, during TM the exercises were performed in consecutive sets. Both training methods followed the
same sequence of eight exercises with the same total work: 60% of 1RM, 24 sets/stations and ten repetitions. The
collection of blood lactate was performed at rest and the every three sets/stations. The expired air was collected
per 30 minutes before and ~31 minutes during all the training sessions. The aerobic exercise (AEEE, kj) and of rest
interval (RIEE, kj) EEs were estimated by indirect calorimetry by measuring oxygen consumption and the anaerobic
EE (AEE, kj) by blood lactate concentration ([La]). The total EE (TEE, kj) was recorded by the sum of AEE, RIEE and AEE.
Results: Data showed that the AEE was greater in TM than the CM; however, the AEEE, RIEE and the TEE were not
significantly different between the methods. The TM presented higher [La] than the CM. Conclusion: We conclude
that the CM and TM produces similar EE during and post-workout, however, one realizes that the TM uses more
anaerobic system than the MC.

Keywords: energy metabolism, lactate, oxygen consumption, resistance training.

INTRODUCAO

O treinamento com pesos (TP), é utilizado visando aumentar a

Os métodos de treinamento em circuito (MC) e tradicional (MT),
sdo bastante utilizados em diferentes grupos populacionais. Os estudos

massa muscular, resisténcia, forca, e poténcia muscular de seus prati-
cantes'?, todavia, recentemente, o TP também vem sendo amplamen-
te usado para a reducdo e controle ponderal®. Para que os objetivos
sejam alcancados, a prescricdo desse tipo de treinamento envolve a
manipulagao de diversas varidveis, como agdes musculares, nimero de
séries e repeticdes, intensidade das cargas, velocidade de execucdo do
movimento, intervalo de recuperacao, selecdo e ordem dos exercicios,
além da frequéncia semanal'.
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demonstram que o MC promove melhorias na aptiddo cardiorrespira-
téria, resposta cardiovascular, capacidade funcional, forca muscular e
resisténcia muscular localizada, além de alterar a composicao corpo-
ral*®. Por outro lado, o MT geralmente esta associado com o aumento
na massa muscular, forca e poténcia muscular’®,

OTP promove elevagdo do gasto energético (GE), sendo este com-
ponente importante na prescricdo, especialmente em situacdes que
se busca modular a massa corporal. Estudos tém comparado o GE
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entre 0 MC e 0 MT*T, porém até o presente momento, os resultados
nao sdo conclusivos, visto que, as investigacdes ndo padronizaram as
condigdes testadas e a estimativa do GE, foi realizada exclusivamente
pela medida do consumo de oxigénio (VO,). Entretanto, tal técnica
é capaz apenas de quantificar o GE aerdbio, e o TP, é uma atividade
essencialmente anaerébia com uma grande participagao de processos
glicoliticos anaerdbios. Dessa forma, a estimativa da energia advinda
desse sistema, torna-se essencial, para tal, a concentragao de lactato
sanguineo ([La]) surge como uma alternativa'>',

Nesta perspectiva, o objetivo deste estudo foi comparar os efeitos
agudos do MC com o MT sobre o GE total da sessao de exercicios com
pesos. Nossa hipdtese € que, quando padronizados o trabalho total, o
GE total seja maior no MT do que no MC.

METODOS

Desenho experimental

Trata-se de uma pesquisa com delineamento cruzado (crossover) e
aleatorizado. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Pernambuco (# 226/10). Antes de qualquer
teste, foi solicitada a assinatura individual do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, sendo apresentados, neste momento, os objetivos
da pesquisa e procedimentos empregados, bem como informados os
possiveis riscos e beneficios do estudo.

O desenho experimental do estudo estd apresentado na figura 1.
Apos cinco a sete dias da realizacdo das medidas antropomeétricas,
avaliacdo da composicao corporal e do teste de 1RM, os sujeitos foram
aleatoriamente (randomizer.org) submetidos a duas sessdes experi-
mentais com intervalo de sete dias (wash out). Cada sessao consistia na
realizacdo de um dos dois métodos de treinamento: MT ou MC. A Unica
diferenca entre os métodos foi a montagem da sessdao de exercicios,
uma vez que, durante o MC os voluntarios realizavam os exercicios
alternados por segmento (tronco, membros superiores ou inferiores)
em forma de estacoes, enquanto que durante o MT os exercicios foram
realizados em trés séries consecutivas para cada grupo muscular.

|

2° e 3° Semana |

Medidas L me
antropométricas Wi 60% de 1RM W2 60% de 1RM
. 24 séries — 24 estagdes
€ Cg;xf:i:ao 10 reps/série 10 reps/estagdo

60 s de intervalo 60 s de intervalo
de recuperagao de recuperagdo
1s exc/1scon 1sexc/1scon

h — ——

+
Testede 1RM

—_——
Sujeitos designados aleatoriamente,
mas ordem contrabalanceada

Figura 1. Desenho experimental.
MT - método tradicional; MC - método circuito; 1 s exc/1 s con - velocidade de execugdo com um segundo na
fase excéntrica e um segundo na fase concéntrica; W1 — wash out de cinco a 10 dias; W2 — wash out de sete dias.

Amostra

A amostra foi composta por 10 homens adultos treinados
recreacionalmente. A selecao da amostra foi feita através de divulgacdo
(cartazes/convites) realizada no campus universitario. Os critérios de
inclusao foram: ser homem com idade entre 18 e 30 anos; estar apto
para pratica de atividade fisica (PAR-Q); praticar regulamente TP por no
minimo seis meses e no méaximo dois anos, com frequéncia minima
de trés vezes por semana; e apresentar indice de massa corporal entre
18,5 kg/m” e 29,9 kg/m’ Foram excluidos os individuos que durante os
procedimentos experimentais consumissem suplementos alimentares,
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medicamentos, bebidas alcodlicas ou tabaco; apresentassem algum
agravante osteomuscular ou cardiovascular; e que realizassem
qualquer exercicio fisico 48 horas antes das sessdes experimentais. O
dimensionamento amostral foi realizado com auxilio do software G*Power
3.1 e baseado em um estudo piloto, utilizando-se a média e o desvio
padrdo do GE das sessdes de treinamento e um coeficiente de correlacdo
de 0,5, obtendo assim, um effect size de 1,16. Dessa forma, usando um
poder de 0,80 (bi-caudal) e um a de 0,05, o tamanho amostral foi
estimado em oito individuos.

PROCEDIMENTOS

Medidas antropométricas e composicao corporal

Utilizou-se balanca da Filizola®, para obtengao da massa corporal
(kg); estadidmetro de madeira montado, para estatura (cm); adipébmetro
cientifico Lange para mensuracdo das dobras cutdneas. O indice de
massa corporal (IMC) foi calculado dividindo-se a massa corporal pela
estatura ao quadrado (kg/m?). O protocolo utilizado para predi¢ao da
densidade corporal foi o de trés dobras cutaneas (peitoral, abdominal
e coxa média) de Jackson e Pollock™. Para estimativa do percentual
de gordura (%G), utilizou-se a equagao de Siri.

Teste de uma repeticao maxima

Foi realizado um teste de 1RM seguindo o protocolo descrito pre-
viamente por Kraemer et al'®. Iniciou-se com aquecimento de cinco a 10
repeticoes utilizando-se 40 a 60% da carga méxima estimada. Apds um
minuto de recuperagdo os voluntarios executaram trés a cinco repeticoes
com 60 a 80% da carga maxima estimada. Apds dois minutos foram rea-
lizadas de trés a cinco tentativas com cargas progressivas, com intervalo
de trés minutos entre as tentativas, para identificar TRM. Esse processo de
aumento da carga continuou até ocorrer uma tentativa falha. Instrucdes
padronizadas foram fornecidas antes do teste. A ordem de testagem se-
guiu a mesma ordem de execucao dos exercicios utilizados nas sessoes
experimentais. Os sujeitos foram orientados ha néo realizar exercicio fisico
24 horas antes do teste e alimentar-se duas horas antes do teste.

Familiarizacdo com o metronomo

Apods o teste de 1RM, foi realizada uma sessao de familiarizacao
ao metrébnomo (Korg MA-30), utilizando uma série de 10 repeticoes
em todos os exercicios, seguindo a mesma ordem de execucao dos
exercicios das sessoes.

Concentracao de lactato sanguineo

Amostras de sangue do Iébulo da orelha (25uL) foram coletadas
em tubos capilares heparinizados antes (basal) e a cada trés séries ou
estagoes (trés min, sete min, 11 min, 15 min, 19 mins, 23 min, 27 min,
31 min). Todas as amostras foram imediatamente transferidas para tubos
plésticos estéreis (eppendorfs) contendo 50 L de fluoreto de sddio a 1%,
sendo posteriormente analisadas em mmol-L! utilizando um analisador
de lactato (YSI 1500 Sport Lactate Analyzer, Yellow Springs, OH).

Andlise direta de gases

O ar expirado foi coletado por 30 minutos antes e durante toda a
sessdo de exercicios (aproximadamente 32 minutos), utilizando-se um
analisador de gases portétil (Cosmed K462, Rome, Italy) com leitura breath
by breath, sendo analisados o consumo de oxigénio (VO,, mL-min™') e
o diéxido de carbono (VCO,, mL:-min). Antes de cada sessao experi-
mental o equipamento foi devidamente calibrado, seguindo todas as
recomendacbes do fabricante. As condicées ambientais foram contro-
ladas, com temperatura mantida entre 22 e 24 °C e umidade relativa
de 40 a 60%.
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Taxa metabdlica de repouso e gasto energético aerdbio e
anaerébio

A taxa metabdlica de repouso (TMR, kj) foi calculada utilizando a
equacao de Weir”, sendo obtida por calorimetria indireta com indivi-
duo em repouso apds jejum noturno de 10-12 horas. O VO, e 0 VCO,
foram coletados por 30 minutos, no entanto, foi tomado como medida
para TMR apenas os 10 minutos finais. Para estimativa do gasto ener-
gético aerdbio de exercicio (GEAE, kj) e do intervalo de recuperacao
(GEAIR, kj) utilizou-se o método de calorimetria indireta através do VO,,
sendo utilizado o valor calorifico de 21,1 kj e 19,6 kj, respectivamente.
Os valores obtidos foram multiplicados por cada litro de O, consumi-
do'®"°. O gasto energético anaerdbio (GEA, kj) foi analisado através da
[La], sendo calculado pelo delta de variacao (A) entre a medida anterior
e a subsequente (ex.: A= [Lalsmin - [Lalpacar 85= [Lalsrmin - [Lal5min), tOdOS
os deltas foram somados e o valor multiplicado pela massa corporal
(kg) e por 3 ml de O,'%2°, Esta conversao para equivalente de O, foi
subseqguentemente convertida para Joules, onde 1L de O,= 21,1 kj'&1°,
O gasto energético total (GET, kj) foi obtido pelo somatdrio dos gastos
(GET= GEA+GEAE+GEAIR).

Protocolos experimentais

Os individuos chegaram ao laboratério entre sete e oito horas da
manha e ficavam sentados na posicdo supina por 15 minutos, logo
apos iniciava-se a medida da TMR. Em seguida, foi ingerido um lanche
padrdo (um péo francés de 50 g com uma fatia de queijo prato de
30 g e um copo de suco de frutas de 200 ml) com densidade energética
de 350 kcal (Carboidrato: 61,7%; Proteina: 13,44% e Lipideos: 24,86%).
Apos repouso de 30 minutos (sentados), era mensurado o VO, e a
[La] as sessdes de exercicios (figura 2). Todas as sessdes obedeceram
a mesma ordem de exercicios: supino horizontal, leg press 45°, remada
sentada, mesa flexora, triceps na polia, cadeira extensora, rosca direta
e cadeira adutora.

Em ambos os métodos (MT e MC) foi padronizado o trabalho to-
tal: 60% de 1RM, 24 séries/estacdes, 10 repeticOes e velocidade de
execugdo com um segundo na fase excéntrica e um segundo na fase
concéntrica, sendo a razdo trabalho:descanso 1:3 (20 segundos: 60 se-
gundos). O trabalho foi calculado multiplicando-se a carga pelo ndmero
de séries e repeticoes, sendo o trabalho total igual ao somatério de
todos os exercicios'. Além disso, foi padronizado o posicionamento,
técnica de execugao do exercicio e a amplitude articular. Os individuos
abstiveram de cafeina 24 horas antes dos protocolos experimentais.

Mascara Lanche Medidas de [L.a]
e e LTI
| |<--TMB--->| Protocolos de exercicios
15min | 30 min ] 30 min MTou MC
€ mmmmm e mmmm e m e m e >

Ar expirado coletado

continuamente
~32min

Figura 2. Protocolo experimental.

MT - método tradicional; MC — método circuito; [La] - concentracdo de lactato sanguineo no repouso, a cada
trés séries ou estagdes durante os exercicios (3 min, 7 min, 11 min 15 min, 19 min, 23 min, 27 min, 31 min).

Analise estatistica

A normalidade e homogeneidade dos dados foram confirmadas pelo
teste de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Utilizou o teste t de Student
pareado para comparar o MC com o MT em relacdo a TMR, GEAE, GEAIR,
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GEA e o GET; e a ANOVA two-way (condi¢des x momentos) com post-hoc
de Newman-Keuls para comparar as medidas da [La] (2 x 9). Os dados sao
apresentados em média + desvio padrdo com nivel de significancia adotado
de p<0,05. As andlises foram realizadas no SPSS 16.0 e STATISTICA 5.1.

RESULTADOS

Apds divulgacdo da pesquisa, 21 individuos se voluntariaram a
participar da pesquisa, entretanto, seis ndo atenderam aos critérios
de inclusdo, cinco ndo concluiram todas as sessdes experimentais. Desta
forma, a amostra final foi composta por 10 voluntérios com idade de 21,30
+ 3,33 anos, massa corporal de 80,46 + 6,84 kg, estatura de 176,55 £ 5,11
cm, IMC de 25,88 + 2,85 kg/m?, gordura corporal de 19,98 + 4,30 % e
tempo de treinamento de 13,10 £ 6,38 meses.

Dada a padronizacdo das sessdes experimentais, ndo houve diferen-
ca entre os métodos para o trabalho total realizado (tabela 1), e duracédo
da sessdo de exercicios, sendo 33,20 + 1,35 minutos para 0 MC e 33,11
+ 1,26 minutos para o MT (p= 0,833). A TMR foi similar em ambos o0s
métodos, MC (13,35 + 3,50 kj) e MT (12,42 + 2,81 kj), demonstrando
que 0s sujeitos iniciaram as sessdes experimentais com o mesmo dis-
péndio de energia. Quanto ao GE das sessdes de exercicios, a tabela 2
demonstra que o GEA é maior no MT do que o MC (11,15%), no entanto,
0 GEAE, GEAIR e GET ndo apresentaram diferencas entre os métodos.

Tabela 1. Trabalho total dos exercicios realizados nas sessdes de treinamento com
pesos (N = 10).

Exercicios Trabalho total (kg)

Supino horizontal 1.418,40 + 364,05

Leg press 45° 439560 + 1261,59

Remada sentada 1.634,40 £+ 323,19

Mesa flexora 792,00 + 103,57

Triceps na polia 691,20 + 134,21

Cadeira extensora 1.150,20 + 215,07

Rosca direta 655,20 + 149,68

Cadeira adutora 909,00 + 155,13

Tabela 2. Gasto energético durante as sessoes de treinamento com pesos (N = 10).

Método de GEA GEAE GEAIR GET
treinamento (kj) (kj) (kj) (kj)
51,75+ 162,19 £ 52698 +
MC 1546 2091 6368 740,93 + 96,63
5752 + 153,87 508,68 +
MT 1447 1987 66,65 720,08 + 89,43
p 0,033 0,262 0410 0,469

MC - método circuito; MT - método tradicional; GEA - gasto energético anaerdbio; GEAE - gasto energético
aerdbio de exercicio; GEAIR - gasto energético aerdbio do intervalo de recuperacdo; GET - gasto energético total.

A figura 3 apresenta os dados da concentragdo média de lactato,
a cada trés séries para o MT e trés estacdes para o MC, observa-se
que ndo existe diferencas nos valores basais entre 0s métodos. A par-
tir do terceiro minuto até o final das sessdes (31 minutos) ambos 0s
métodos elevaram a [La], e os maiores valores foram observados em
resposta ao MT, exceto para 0s 19° minuto e 23° minuto. O pico na
[La] ocorreu no 27° minuto (12,89 + 2,54 mmolsL") e 31° minuto (11,08
+ 2,54 mmol-L") para o MT e MC, respectivamente. Demonstrando
uma tendéncia de estabilizacdo a partir do 23° minuto em ambos os
métodos de treinamento.
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Figura 3. Concentracdo média de lactato sanguineo durante as sessoes de treina-

mentos com pesos.
MC - método circuito; MT — método tradicional; *Significativamente diferente do lactato basal; tSignificativamente
diferente entre os métodos.

DISCUSSAO

A hipdtese inicial do presente estudo era que o MT resultasse em
um maior GE durante a sessao de exercicios, devido, principalmente,
as suas caracterfsticas metabdlicas, maior contribuicao da via anaerdbia
com consequente aumento da producao de lactato, o que acarretaria
elevagao do VO, no intervalo de recuperagdo para remogao do lactato
e ressintese do ATP. A hipdtese foi parcialmente comprovada, uma vez
que 0s voluntarios apresentaram maior dispéndio energético anaerdbio
em resposta ao MT quando comparado ao MC, entretanto, ndo foram
verificadas diferencas entre os métodos para o GET.

Diversos estudos tém demonstrando o efeito das varidveis agudas
do TP sobre o GE, tais como velocidade de execucgdo'?, intervalo de
recuperacao?, intensidade da carga'¥, nimero de séries??, nimero de
repeticdes'®, volume de treinamento? e massa muscular envolvida®.
Desta forma, vale ressaltar que no presente estudo, as sessdes experi-
mentais foram idénticas em relacao as variaveis de treinamento, a Unica
diferenca entre os métodos foi a montagem do treino.

Elliot et al® e Pichon et al.'', demonstraram que o MC produz maior
GE do que o MT, resultados este diferentes dos encontrados no pre-
sente estudo, no entanto, percebe-se que os estudos anteriormente
citados, ndo equipararam os métodos testados, pois as variaveis de
intensidade e volume eram diferentes. Ao relativizar o GE pelo traba-
Iho realizado (razéo trabalho: gasto), Pichon et al.'! observaram que
o MT, mesmo gerando menor trabalho, resultou em maior dispéndio
energético do que o MC. Além disso, os estudos supracitados utili-
zaram apenas a medida do VO, para estimar o GET e sem estimativa
do GE anaerdbio, limitando tais achados e possiveis comparagoes.

No presente estudo, a [La] foi maior no MT do que no MC,
desta forma, especula-se que dada as caracteristicas estruturais, o
MT apresenta maior producédo local de lactato (devido as séries
consecutivas) e menor remocao. Esse fendmeno metabdlico esta
relacionado aos tipos de fibras musculares: tipo | (oxidativas) e tipo Il
(glicoliticas). Devido a um padréo diferente de recrutamento de fibras
musculares, é possivel que em resposta ao MC, a maior produgdo
de lactato por fibras do tipo Il era compensada por uma maior re-
mocéo deste lactato pelas fibras do tipo |, fato este, que pode ter
sido acelerado pelo aumento do fluxo sanguineo?%,

No MT este fendbmeno parece ser atenuado, apesar, de o lactato
produzido ser removido pela sua propria oxidagdo no musculo ativo,
via lancadeira de lactato intramuscular — MCT126. Nesse sentido,
parece que no MC a lancadeira de lactato extracelular (célula a
célula) via MCTs foi determinante para reducdo da [La]. Essa hipo-
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tese é corroborada pelo estudo de van Hall et al.”’, que mediram o
balanco do lactato entre membros superiores e inferiores, durante
40 minutos de exercicio continuo em esqui, utilizando ambos os
membros, os dados mostraram que os bracos produziam o lactato,
enquanto as pernas o removiam.

O GEAIR foi o componente que mais contribuiu para o GET em
ambos os métodos. O GE obtido em um minuto representa uma
grande parcela do componente rapido do consumo excessivo de
oxigénio pos-exercicio (EPOC), uma quantidade significativa do O,
aumentando é utilizada para restabelecer os estoques de ATP e CP
celulares usados durante a contragdo muscular, e ressaturacdo da
oxihemoglobina e oximioglobina’. Nesse periodo de recuperacao,
a energia advém quase que exclusivamente da via aerébia, sendo o
lactato e a gordura os principais substratos oxidados na respiragao
mitocondrial?®. Nesta perspectiva, o MT poderia ter induzido mais
GEAIR do que o MC, uma vez que, o MT obteve maior [La] e pode
ter recrutado mais fibras musculares pelo fato das séries consecu-
tivas®, necessitando assim de uma maior velocidade na ressintese
de ATP-CP.

Outro aspecto que afeta o GE no TP é o dano muscular, assim,
além da maior producéo de lactato, esperava-se que o MT induzisse
maior dano muscular quando comparado ao MC. Deminice et al.*°
ap6s compararem o MT realizado com trés séries, 10 repeticoes,
75% de 1RM e 90 segundos de intervalo de recuperacao e o MC
com similar trabalho e sem intervalo de recuperacdo, observaram
que os métodos ndo sao diferentes significativamente em relacdo
ao dano muscular, apesar de ambos apresentarem elevacdo na ati-
vidade enzimatica da creatina quinase pos exercicio. Nesse sentido,
parece que quando os sujeitos sdo treinados e os métodos de trei-
namento sdo padronizados pelo trabalho, tanto o MC quanto o MT,
produzem respostas semelhantes relacionadas ao dano muscular.
Contudo, o nosso estudo apresenta algumas limitacoes, visto que
nédo foi possivel analisar varidveis intervenientes, como taxas hor-
monais e temperatura corporal, as quais podem ajudar a explicar
nossos achados.

CONCLUSAO

O MC e o MT produzem similar GET, quando sdo padronizados
pelo trabalho total, e o GEA é estimado, todavia, percebe-se que
0 MT utiliza mais a via anaerébia do que o MC. Em suma, na pers-
pectiva da prescricdo do exercicio, tanto o MT quanto o MC devem
ser usados com o objetivo de maximizar o GE, porém, sugere-se a
utilizagdo do MT para melhoria do metabolismo anaerdbio. Todavia,
novas investigacdes devem ser realizadas em diferentes populacoes,
principalmente em sujeitos obesos. Finalmente, cabe ressaltar a im-
portancia dos estudos padronizarem as condicoes testadas e utilizar
procedimentos metodoldgicos adequados para anélise do GE, pro-
piciando assim maior comparabilidade entre os resultados obtidos.
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