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RESUMO

Pesquisas apontam que a pratica regular e sistematica de atividades fisicas bem
elaboradas podem trazer diversos beneficios a salde de seus praticantes. Entre
estas vantagens, € possivel encontrar a redugdo no percentual de gordura corporal,
o0 que entre mulheres melhora a percep¢cdo da qualidade de vida de modo geral.
Dentro deste contexto, o presente estudo objetivou verificar a eficiéncia da
musculacdo na reducdo do percentual de gordura dos praticantes, demonstrando e
caracterizando as influéncias negativas de elevados percentuais de gordura. Neste
sentido, a musculacdo sendo uma das varias formas de se exercitar se enquadra
perfeitamente para atingir indmeros beneficios, incluindo aqueles relacionados a
estética corporal. Trata-se de uma pesquisa observacional transversal e quantitativa,
realizada em uma academia na cidade de Formiga/MG, onde a amostra foi
composta por 20 alunos do sexo feminino que iniciaram o treino no més de
dezembro de 2012. Foi aplicado um pré-teste constando o exame biométrico
(anamnese, dobras cutéaneas e circunferéncias) e poOs-teste (anamnese, dobras
cutaneas e circunferéncia) para avaliar, ao final do projeto a comparacdo dos
resultados obtidos. Observou-se, portanto, que houve uma reducéo no percentual de
gordura corporal das participantes do estudo, o comprova a eficiencia da
musculacao para este fim.

Palavras chave: Musculacdo. Gordura corporal. Treinamento resistido.



ABSTRACT

Surveys show that regular and systematic physical activity can bring many elaborate
health benefits of its practitioners. Among these advantages, it is possible to find a
reduction in body fat percentage, which for women improves the perception of quality
of life in general. Within this context, the present study aimed to verify the efficiency
of weight reduction in fat percentage of practitioners, demonstrating and
characterizing the negative influences of high percentage of fat. In this sense, the
weight being one of several forms of exercise fits perfectly to achieve numerous
benefits, including those related to esthetics. It is a cross-sectional observational and
quantitative research, performed in a gym in the city of Formiga / MG, where the
sample was composed of 20 female students who started training in December 2012.
We administered a pre-test consisting the biometric examination (anamnesis,
skinfolds and circumferences) and posttest (anamnesis, skinfolds and circumference)
to evaluate at the end of the project to compare the results. Observed, therefore, that
there was a reduction in body fat percentage of study participants, proves the
efficiency of weight for this purpose.

Keywords: Bodybuilding. Body fat. Resistance training.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a musculagéo tem sido procurada por objetivos cardiovasculares
e, principalmente, por objetivos estéticos. Para uma melhor compreensdo dos
beneficios da musculacao, é importante a definicdo de alguns conceitos e como eles
se estruturam, visto que treinamento de forga na musculagéo é o treinamento mais
utilizado para se aprimorar a forca muscular e esta pode se manifestar de diferentes
formas.

Chagas e Lima (2008) utilizam o termo musculacdo, que pode ser definido
como métodos de treinamento que precisam de pesos e maquinas para gerar certa
resisténcia aos musculos, fazendo uma oposicdo aos movimentos dos segmentos
corporais. Os beneficios promovidos pela musculacdo dependem da manipulacao de
variaveis do treinamento dentre as quais estao: intensidade, frequéncia e volume de
treinamento. Tais variaveis, por sua vez, derivam da combinacdo do numero de
repeticdes, séries, sobrecarga, sequéncia e intervalos entre as séries e 0s
exercicios, e a velocidade de execucdo dos movimentos impostos ao treinamento
(SILVA; FARINATTI, 2007). Tendo o aluno um numero determinado dessas
variaveis, pode-se adequar a carga e, consequentemente, a intensidade do
treinamento. Vale lembrar que ndo se pode generalizar jA que ndo existem valores
definitivos de carga para determinada faixa de séries e repeti¢cdes, pois individuos
diferentes que realizam um mesmo exercicio numa mesma faixa de repeticdes
podem ser submetidos a intensidades também diferentes.

Dentro desse contexto, este estudo buscou verificar a eficiéncia da
musculacao na reducdo do percentual de gordura dos praticantes, demonstrando e
caracterizando as influéncias negativas de elevados percentuais de gordura.

A musculacéo tem sido utilizada como um meio para a melhora da qualidade
de vida, fortalecimento muscular, melhora da densidade 6ssea e salude em geral.
Porém, afirmagcbes quanto ao seu beneficio para o processo de redugdo no
percentual de gordura corporal em mulheres ainda € questionavel. Assim, esse
estudo se justifica pela necessidade de conhecimentos dos fatores envolvidos no
processo de perda do percentual de gordura corporal em mulheres praticantes de
musculacdo em uma academia no municipio de Formiga - MG.

Este trabalho possibilitara futuras analises e estruturagcbes conceituais e

praticas, caracterizando-se como uma pesquisa quantitativa de campo do tipo
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experimental. Através da pesquisa experimental, o pesquisador ira observar as
causas e efeitos do objeto de estudo refazendo as condicbes de um fato a ser
estudado, tendo o mesmo sob controle, exigindo um local apropriado e instrumental
especial para sua execucdo (KELLER; BASTOS, 1991).

Este estudo foi realizado em uma academia na cidade de Formiga/MG. A
amostra foi composta por 20 alunos do sexo feminino que iniciaram o treino Nno Més
de dezembro de 2012. Foi aplicado um pré-teste constando o exame biométrico
(anamnese, dobras cutdneas e circunferéncias) e poés-teste (anamnese, dobras
cutaneas e circunferéncia) para avaliar, ao final do projeto, a comparacdo dos

resultados obtidos.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Treinamento de forca

A utilizacdo da musculacédo para emagrecimento, fins estéticos, qualidade de
vida, de reabilitacdo muscular e cardiovascular entre outros objetivos, tem sido
recomendada pelas principais agéncias normativas como a American college of
Sports Medicine (ACMS). Mas apesar de se considerar a Musculagcdo como um
meio seguro e importante de atividade fisica, sdo necessarios conhecimentos
fisiol6gicos gerados por esse tipo de exercicio.

Durante a execugdo dos exercicios em um treinamento, ocorre aumento
imediato da demanda energética dos musculos solicitados e, para supri-la, sao
necesséarias adaptacoes fisiolégicas, dentre elas a cardiovascular (BRUM et al.,
2004). Observa-se, entdo, que na realizacdo do treino com carga, os musculos séo
mais exigidos, consequentemente, ocorre um maior gasto caldérico e, ao serem
trabalhados, fazem da gordura uma fonte de energia. A musculacdo pode ajudar na
reducdo do percentual de gordura em alunos iniciantes, desde que haja um
compromisso do aluno consigo mesmo na pratica dos exercicios fisicos, juntamente
com uma disciplina alimentar com acompanhamento de um nutricionista.

Segundo Chagas e Lima (2008), a musculacédo pode ser definida como um
meio de treinamento em que se utilizam pesos e maquinas que geram carga
mecanica, ao se oporem aos movimentos dos segmentos corporais.

O condicionamento fisico, incluindo a musculacdo, provoca adaptacfes
cardiovasculares que sédo causadas pelo estimulo de treinamento sobre o sistema
cardiovascular (FLECK; KRAEMER, 1999).

O treinamento de forca na musculacdo € o método mais utilizado para se
aprimorar a forca muscular. As adaptacfes cardiovasculares em repouso e durante
o treinamento de forca tém interessado pela relagdo com a saude cardiovascular,
porém as informacgdes referentes as adaptacdes, tanto agudas quanto crénicas, sao
escassas na literatura, principalmente pelas dificuldades de mensuracao precisa da
presséao arterial e débito cardiaco durante a atividade (KOMI, 2006).

As caracteristicas mecanicas diferenciadas dos exercicios aerobios e

musculacdo fazem com que eles desencadeiem efeitos cardiovasculares distintos e,
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principalmente, produzam alteracdes diferentes na pressdo arterial (FORJAZ et al.,,
2006).

Sendo assim, € necessario verificar as adaptacdes cardiovasculares ndo so
nos exercicios aerdbicos, mas também gquais as respostas da frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, duplo produto, débito cardiaco, volume sistdlico, perfil lipidico e
todos os componentes cardiovasculares que indicam funcdo cardiaca e risco

cardiovascular no treinamento de forca na musculacao.

2.1.1 Conceitos e estruturacéo

Para uma melhor compreensdo dos beneficios da musculacdo e do
treinamento, é importante a definico de alguns conceitos e como eles se
estruturam, visto que treinamento de forca na musculagdo é o treinamento mais
utilizado para se aprimorar a forca muscular e que esta pode se manifestar de
diferentes formas.

O desempenho em qualquer exercicio fisico resulta da acdo coordenada de
grupos musculares apropriados, que agem por meio de sistemas de alavanca, o0s
quais fornecem forca e poténcia capazes de ser transformadas em movimento
(KOMI, 2006).

Forca muscular é a capacidade do musculo esquelético de produzir tenséo,
forca e torque maximos, a uma dada velocidade. E muito importante no sé para o
desempenho esportivo, mas também para a saude, e pode se manifestar de
diversas maneiras (COHEN; ABDALLA, 2003).

Segundo Gonzalez e Ayestaran (2001), o conceito de forca pode ser definido
a partir do ponto de vista da Fisica, do Esporte e Fisiologico:

» Fisica: “A forca muscular é a capacidade da musculatura de produzir a
aceleracéo ou a deformacéo de um corpo, manté-lo imovel ou frear seu
deslocamento”.

» Esporte: “Capacidade do muasculo de produzir tensdo ao ativar-se ou,
contrair-se”. Aquela que se aplica a velocidade em que se realiza o
gesto esportivo.

» Fisiolégico: “Esta relacionada com o numero de pontes cruzadas de

miosina que podem interagir com os filamentos de actina”.
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De acordo com o modelo de Schmidtbleicher (2006) demonstrado na figura 1,
a forca é uma capacidade motora que se manifesta em forma de forca rapida e
resisténcia de forca, as quais estdo em um mesmo nivel de classificacdo. Os
componentes da forca rapida sdo a forca méxima e a forca explosiva, e a
capacidade de resisténcia a fadiga é o componente da resisténcia de for¢ca. O autor
define os componentes da seguinte forma:
* Forca Réapida: capacidade do sistema neuromuscular de produzir o maior
impulso possivel no tempo disponivel,
* Forca Maxima: maior valor de forca alcancado por meio de uma contracao
voluntaria maxima;
» Forca Explosiva: capacidade do sistema neuromuscular de desenvolver uma
elevacdo maxima da forca apos o inicio da contracéo;
* Resisténcia de Forca: capacidade do sistema neuromuscular de produzir a
maior somatoria de impulsos possivel em um determinado tempo contra

pesos mais leves.

Figura 1 - Estruturacdo da capacidade motora Forca®

Capacidade Motora

Forca
Forma de Forca Rapida —»p Resisténcia de Forca
manifestacéo
Forca Maxima _
Componentes Capacidade de
Resisténcia a

Chagas e Lima (2008) utilizam o termo musculacdo, que pode ser definida

como um meio de treinamento em que se utilizam pesos e maquinas que geram

! Fonte: Schmidtbleicher (2006, p. 3)
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carga mecanica ao se oporem aos movimentos dos segmentos corporais. A
utilizacdo da musculacéo, de maneira sistematizada, objetiva, predominantemente, o
treinamento da forca muscular.

A interacao entre a forca desenvolvida pelos grupos musculares e as forgas
externas (massa corporal, gravidade, objetos, adversarios em esportes de contato,
etc), resulta em acdes musculares nos exercicios estaticos (isométricos) ou
dindmicos. As a¢des musculares no exercicio dinamico podem ser concéntricas, que
sdo acdes de encurtamento, e excéntricas, que indicam alongamento (KOMI, 2006).
As caracteristicas mecanicas diferenciadas dos exercicios aerébios e musculacéo
fazem com que eles desencadeiem efeitos cardiovasculares distintos (FORJAZ et
al., 2006).

A prescricdo do treinamento na musculacdo deve levar em consideragdo os
diferentes componentes da carga de treinamento e as varidaveis estruturais que
podem influencia-los (CHAGAS, 2004). Os beneficios promovidos pela musculacéo
dependem da manipulacdo de variaveis do treinamento dentre as quais estdo a
intensidade, a frequéncia e o volume de treinamento. Tais variaveis, por sua vez,
derivam da combinacdo do numero de repeti¢cdes, séries, sobrecarga, sequéncia e
intervalos entre as séries e 0s exercicios, e a velocidade de execucdo dos
movimentos impostos ao treinamento (SILVA; FARINATTI, 2007).

2.2 Valores de referéncia para o treinamento da for¢ca na musculagéo

O numero de séries, repeticdes e exercicios sdo utilizados para quantificar o
volume de treinamento. Tendo o aluno um numero determinado dessas variaveis,
pode-se adequar a carga e, consequentemente, a intensidade do treinamento. Vale
lembrar que n&o se pode generalizar ja que ndo existem valores definitivos de carga
para determinada faixa de seéries e repeticbes, pois individuos diferentes que
realizam um mesmo exercicio numa mesma faixa de repeticbes podem ser
submetidos a intensidades também diferentes.

De acordo com Souza e Virtuoso (2005) o processo de diminuicdo do
percentual de gordura depende de varios fatores, como a hereditariedade, 0 nUmero
de células adiposas incluindo, principalmente, o gasto de energia.

Souza e Virtuoso (2005) dizem que o exercicio fisico € um mecanismo que

contribui para o emagrecimento, embora, a duragéo, intensidade e até a modalidade
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ideal do mesmo sejam controversas no meio especializado, havendo certa
predominéncia de estudos que direcionam exercicios aerobicos de baixa e
moderada intensidade por minimizarem os riscos a saude.

Os exercicios anaerébicos tém sido eficientes para um melhor controle do
peso corporal, pois, além de diminuir o indice de gordura, favorece a manutencao e
o0 ganho de massa corporal magra. De acordo com Souza e Virtuoso (2005), este
tipo de exercicio tem como fonte de energia lipideos e carboidratos, que sé&o
utilizados de maneira otimizada em exercicios de menor intensidade, porém com
duracéo mais intensa, eliminando gradativamente a gordura corporal.

Ainda segundo Souza e Virtuoso (2005), o percentual de gordura aceitavel
para o sexo masculino pode variar de 18% a 25% e, para o0 sexo feminino, de 20% a
30%. Pollock e Wilmore (1993) caracterizam a obesidade pelo acimulo de gordura
corporal e consideram como ideal que o IMC seja inferior a 30. Considera-se,
portanto, obesos o individuo que exceder em 20% do seu peso ideal, ou mais;
especificamente, nos homens, acima de 25%; nas mulheres, acima de 30%.

A obesidade é resultado do consumo excessivo de calorias, ou seja, € uma
guantidade maior de calorias que o corpo utiliza, sendo classificada em dois tipos:

Tipo I: é a obesidade gindide, podendo ser chamada de periférica
caracterizada com o acumulo de gordura na regido inferior do corpo, no quadril e
nas pernas, sendo esse tipo mais comum entre as mulheres.

Tipo II: é a obesidade andréide, podendo também ser chamada de obesidade
central, pois apresenta um maior acumulo de gordura na regido central do corpo,
abdome e tronco, sendo esse tipo mais comum entre os homens.

Nos paises em desenvolvimento e industrializados, a obesidade é um dos
principais problemas de saude sendo caracterizada até como uma “doenca” na qual
o indice de gordura estéa tao alto a ponto de ser prejudicial a saude. A obesidade e o
excesso de peso sdo grandes contribuintes para o aparecimento de algumas
doencas crbénicas como diabetes tipo II, hipertenséo, acidentes vascular encefalico,
acidentes cardiovasculares e alguns tipos de cancer.

A obesidade é caracterizada por diversos fatores, sendo o estilo de vida
inadequado, como ma alimentacdo, problemas emocionais que alteram o
funcionamento do organismo, 0s genéticos que determinam que a obesidade do filho
€ herdada do gendtipo dos pais, fatores sécios culturais, étnicos e enddgenos,

problemas hormonais ou organicos e baixo nivel de exercicios fisicos.
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O exercicio fisico aliado a uma boa alimentacdo tem sido indicado como um
mecanismo para reducao do percentual de gordura e do sobrepeso.

A prevencdo da obesidade, no ponto de vista do “balanco energético”, é
simples, pois consiste em equilibrar a ingestao caldrica com o gasto energético.

Se o individuo ingerir 3.000 kcal/dia e gastar 2.000 kcal/dia certamente
engordara, porém se o individuo ingerir 3.000 kcal/dia e gastar 4.000 kcal/dia,
favorecera o emagrecimento.

Os exercicios fisicos possuem a funcdo de aumentar o gasto de energia
levando ao desequilibrio cal6rico negativo ou & manutencdo do metabolismo basal,
contribuindo para a diminuigdo do percentual de gordura.

Durante a execucdo dos exercicios fisicos, as fontes de energia sao
mobilizadas e tendem a liberar cortisol, testosterona, glucagon e hormonios que
favorecem o crescimento. ApOs 0 exercicio intenso, continua-se 0 aumento da
secrecdo de hormdnio o que é benéfico para manutencdo e construcdo da massa
muscular. Esse efeito anabdlico diminui a acdo da insulina e dificulta o
armazenamento de lipideos nas células adiposas. Este fato, pode ser comprovado
de acordo com Moraes (2007) pois, diversos pesquisadores, ao estudarem os niveis
de insulina em pessoas sedentdrias e em praticantes de exercicios, constataram
que, naquelas que realizavam atividades fisicas, a insulina apresentava uma
reducado devido a capacidade das células musculares absorverem mais rapidamente
0 acucar (glicose), reduzindo, assim, a necessidade deste hormonio.

Estudos evidenciam que, ao prescrever um exercicio, deve basear-se huma
baixa intensidade, porém de longa duracéo, até que o individuo possa adaptar-se e
passar para um treinamento mais intenso.

Predominantemente, o exercicio aerdbico utiliza de 50% a 75% os lipidios
como fonte de energia, intensidade acima de 75% os carboidratos, sendo, quanto
menor a intensidade do exercicio, maior € a utilizacdo de gordura corporal e quanto

maior a intensidade maior a utilizacdo dos carboidratos.

(@)

Estabelecer os tipos de exercicios fisicos adequados, a fim de alcancar
peso corporal desejado, requer conhecimentos dos aspectos relacionados a

intensidade, a duracdo e a massa muscular envolvida, além de informacdes sobre

(@)

gasto energético diario e recordatorio dietético.
Um bom condicionamento fisico ira proporcionar maior capacidade de realizar

as tarefas do dia-a-dia, permitindo a pratica esportiva, além de diminuir lesées e
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melhora na postura. Muasculos fortes e resistentes protegem as articulagdes,
proporcionando menor risco de lesdes ligamentares e problemas com dores nas
costas (lombalgia) e, a partir da meia idade, ajuda a prevenir a osteoporose e as
guedas, dando mais independéncia durante o envelhecimento (SOUZA; VIRTUOSO,
2005)

Atualmente, ha unanimidade em relacdo aos beneficios gerados pela pratica
de atividades corporais como na resisténcia fisica, na forca muscular, na presséo
arterial, na resisténcia insulinica, no controle de peso corporal, no perfil de lipidios,
na mobilidade articular, na densidade Ossea, deixando clara a influéncia positiva
sobre a esfera psicossocial, com diminuicdo de depressdo, aumento da autoestima,
aumento do bem estar, reducao do isolamento social, alivio do estresse e melhoria
da autoimagem (SOUZA; VIRTUOSO, 2005).

2.3 Adaptacdes ao treinamento: morfologicas, neurofisioldgicas, metabdlicas

2.3.1 Adaptacdes Morfologicas

O mausculo esquelético é um tecido com alta capacidade de adaptacéo
estrutural e fisiologica dependendo de diferentes formas de sobrecarga. No
treinamento de for¢ca, ha um potencial aumento no tamanho e na forca muscular,
proveniente, principalmente, do aumento do tamanho da fibra, hipertrofia, ja que o
aumento do numero, hiperplasia, ainda é questionavel. Esse aumento depende, no
entanto, de variaveis como a capacidade individual de resposta, a intensidade e a
duracéo do treinamento, além do nivel de aptidao fisica inicial do individuo (KOMI,
2006).

Komi (2006) ainda cita a maior hipertrofia nas fibras tipo Il, e a minima
contribuicdo do tecido conjuntivo intersticial relativo no aumento do tamanho da fibra,
ja que a quantidade absoluta aumenta com o treinamento e a quantidade relativa
permanece a mesma.

O tecido conjuntivo inclui o epimisio, o perimisio e o endomisio, membrana
basal, tenddes e ligamentos, dando sustentacdo ao sistema de alavancas. Uma
grande quantidade de tecido conjuntivo se encontra em torno do musculo, e
inUmeras alteracdes morfoldgicas e bioquimicas sdo encontradas em resposta ao
exercicio (KOMI, 2006).
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Os efeitos do treinamento de forca sobre as fibras musculares estao
principalmente relacionados a adaptacfes nas estruturas contrateis e consequente
aumento da forca nos musculos (McARDLE et al., 2003).

O estimulo mecéanico imposto ao musculo induz a sintese acelerada de
proteinas e a consequente formacdo de novos sarcomeros, aumento de ATP
intramuscular, fosfocreatina e glicogénio, levando a fibra ao processo hipertrofico
(MCARDLE et al., 2003).

Como suporte estrutural, temos 0 0sso, sustentando o muasculo através do
sistema de alavancas. O comprimento 6sseo pode ser alterado pelo treinamento de
forca, e isso depende principalmente da sobrecarga aplicada e da demanda que o
treinamento exige. Assim, individuos com maior forca tém uma densidade 6ssea
maior (KOMI, 2006).

2.3.2 Adaptacdes Neurofisiolégicas

Adaptacdo neural seria uma maior ativacdo dos musculos agonistas
(musculos motores primarios) de ativar adequadamente os muasculos sinergistas
(musculos auxiliares) e os musculos antagonistas (musculos que se opdem aos
agonistas); além de obter uma melhor sincronizacdo das unidades motoras (KOMI,
2006).

O desenvolvimento da forga motora envolve, principalmente, mecanismos de
adaptacdes neural e morfolégicas. Nas primeiras semanas de treino, de quatro a
seis semanas, 0 aumento da forca muscular ocorre principalmente devido a
adaptacdes neurais. A partir dai, os ganhos de forca seriam obtidos pelas
adaptacdes morfoldgicas, diminuindo, entdo, o papel neural (BARROSO; TRICOLI,
UGRINOWITSCH, 2005).

Segundo Mcardle et al. (2003), as adaptacfes neurais que ocorrem com 0O
treinamento de forca resultam dos seguintes efeitos: Maior eficiéncia nos padrées de
recrutamento neural; maior ativagdo do sistema nervoso central; melhor
sincronizagdo das unidades motoras; embotamento dos reflexos inibitérios neurais;
inibicdo do orgaos tendinosos de Golgi.

A coordenacao intramuscular surge como um dos fatores decorrentes da
adaptacdo neural e vem, mais uma vez, destacar a fungdo representada pelas

unidades motoras nesse processo. A melhora da ativacdo das unidades motoras é
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justamente o que possibilita uma das primeiras alteragdes adaptativas no sistema
neuromuscular (BACURAU et al., 2001). Ja a coordenacdo Intermuscular ocorre
quase que simultaneamente com a coordenacdo intramuscular, diferenciando-se
desta pelo fato de ocorrerem ajustes entre as musculaturas envolvidas em um ato
motor (MAIOR; ALVES, 2003).

O treinamento de forca pode também contribuir com outros fatores neurais,
como a ativacdo adequada dos musculos agonistas e antagonistas. Esses tém por
resultado a eficiéncia melhorada de ambos os grupos (agonistas e antagonistas) que
combinam juntos para contrair-se e relaxar durante todo o movimento (WILLMORE;
COSTILL, 1999).

Em relacéo a individuos treinados e destreinados, Weineck (1999) mostra que
o treinado adquire a capacidade de ativar simultaneamente mais unidades motoras
de um musculo. Ocorre uma melhora na coordenacdo intramuscular: ao contrario
dos destreinados que sO conseguem colocar simultaneamente em agdo um

determinado percentual de fibras musculares.

2.3.3 Adaptacdes Metabolicas

Apesar de a via de oxigénio ser aparentemente baixo, todas as principais
fontes energéticas estao presentes em uma sessao de musculagcéo, assim o ATP, a
fosfocreatina e o glicogénio serdo reduzidos durante a realizacdo dos exercicios
(KOMI, 2006).

O treinamento aerdbico proporciona melhoras significativas para o controle
respiratorio no musculo esquelético, ja que € aumentada a capacidade mitocondrial
de gerar ATP e, consequentemente, o nimero de enzimas aerdbicas, aumentando
assim o VO, maximo (MCARDLE et al., 2003). O treinamento aerdbico aumenta a
capacidade do individuo de mobilizar, transportar e oxidar os acidos graxos para
obter energia durante a execucdo do exercicio submaximo, conservando, assim, as
reservas de glicogénio (HOROWITZ, 2001). Contudo, ha uma menor utilizacdo dos
carboidratos como fonte primaria de energia pelos musculos, durante o exercicio
submaximo (COGGAN, 1997).

Diferentemente de um exercicio aerébico, o treinamento de forca diminui a

7

densidade capilar diminuindo assim o seu suprimento, que é proporcional ao
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aumento da fibra, o mesmo ocorrendo com a densidade mitocondrial, demonstrando
estar reduzida em relacdo ao aumento da massa muscular (KOMI, 2006).

O treinamento de forca que emprega elevadas sobrecargas ndo aumenta a
atividade das enzimas oxidativas aerdbicas envolvidas no metabolismo oxidativo,
porém ele induz aumento significativo no contetdo das enzimas anaerobicas néo-
glicoliticas, ja as enzimas anaerdbicas glicoliticas, se elevam ligeiramente com o
treinamento de forca quando comparadas a individuos sedentarios, o que néo ocorre
no treinamento aerdbico. Uma maior capacidade de produzir lactato sanguineo se
deve provavelmente aos maiores niveis de glicogénio e das enzimas glicoliticas
(McCARDLE et al.,, 2003). O aumento do glicogénio muscular em repouso é
observado tanto no treinamento aerdbico quanto no treinamento de forca (KOMI,
2006).

As sessOes de musculagdo diminuem os estoques de ATP e fosfocreatina, o
gue nédo se sabe ainda é se essa resposta aguda proporciona uma adaptacao para o
aumento da concentracdo dos estoques de ATP e fosfocreatina (KOMI, 2006).
Porém, de acordo com Mecardle et al. (2003), estudos através de biopsias
musculares obtidas antes e apds o treino anaerdbico mostram maiores niveis de
substratos anaerobicos em individuos treinados em for¢a, mostrando aumentos
significativos nos niveis de repouso de ATP e fosfocreatina no musculo treinado.

No caso de individuos do género feminino, a composicdo corporal sofre
alteracdes a partir dos 30 anos como o aumento do percentual de gordura corporal e
reducdo de massa magra. Os principais agentes responsaveis por estas alteracdes
sao a reducdo na producéo de estrogénio e queda nos niveis hormonais. Entretanto,
ha ainda alteracdes provocadas por mudanca nos habitos alimentares, estilo de vida
ou histérico familiar (LARA, 2008).

2.4 Adaptacdes cardiovasculares ao treinamento de forca

As adaptacOes cardiovasculares predominantes incluem: aumento da
dimenséo diastolica final da cavidade ventricular esquerda, da espessura parietal e
da massa ventricular esquerda, melhora do enchimento diastélico e reducdo da
frequéncia cardiaca (GHORAYEB, 2005).

Segundo Ghorayeb et al.,, (2005), a hipertrofia ventricular esquerda

desenvolve-se como processo compensatério ou adaptativo a um estimulo
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hemodinamico, representando a sobrecarga de pressao e/ou volume. A teoria, que
melhor explica os padrbes de hipertrofia, considera que a resposta ventricular se
processa no sentido de manter o estresse parietal ventricular relativamente
constante e o volume sistdlico adequado.

O exercicio fisico € um estimulo bem identificado para o desenvolvimento de
hipertrofia ventricular esquerda. As alteracdes estruturais, resultantes do treinamento
fisico, dependem da natureza, duracdo e intensidade do exercicio. As diversas
modalidades esportivas tém sido classificadas, fundamentalmente, em dois grandes
grupos: esportes de resisténcia, nos quais predominam as formas dinamicas de
exercicio e esportes de forca, nos quais predominam as formas isométricas ou
estaticas de exercicio. Entretanto, raramente, o condicionamento atlético é
puramente dindmico ou estatico, a maioria das atividades fisicas envolve
componente dindmico e estédtico, embora com predominio de um deles.
(GHORAYEB, 1998, 2005; BARROS NETO, 1994; FRICK, 1963).

Dois tipos de hipertrofia do ventriculo esquerdo séao induzidos pelo exercicio,
a concéntrica e a excéntrica. Na hipertrofia concéntrica, o estimulo hemodinamico é
0 aumento na pressao sanguinea durante a sistole (pds-carga; sobrecarga sistdlica)
que induz a adicdo paralela de novas miofibrilas resultando no aumento da
espessura das paredes ventriculares (GROSSMAN et al., 1975; ANVERSA et al.,
1986). Esse aumento € um mecanismo compensatorio para normalizar o elevado
estresse na parede ventricular e a pressao sistélica (GROSSMAN et al.,, 1975,
GROSSMAN, 1980; SONNENBLICK, 1983; ALPERT et al., 1989). Este tipo de
adaptacdo é observado normalmente em atletas de forca e resisténcia anaerobica
(SHAPIRO, 1987). O treinamento de forca pode aumentar, de modo absoluto, a
espessura da parede ventricular esquerda, porém issoO nao representa
necessariamente uma consequéncia de todos os programas de treinamento, além
disso, ndo ha aumento da espessura da parede quando se leva em conta a area de
superficie corporal ou a massa magra corporea (FLECK, 2006).

A hipertrofia cardiaca excéntrica é uma resposta adaptativa ao aumento do
volume sanguineo durante a diastole (pré-carga, carga diastdlica) que promove a
adicdo de sarcOmeros em série resultando em aumento da dimensao interna da
camara ventricular (GROSSMAN et al., 1975; ANVERSA et al., 1986; GERDES &
CAPASSO, 1995). Este aumento produz um estreitamento da parede ventricular que
eleva o estresse na parede, de acordo com a lei de LaPlace. Em consequéncia, por
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feedback positivo, uma hipertrofia concéntrica € estimulada para normalizar tal
estresse (HOOD et al., 1968; GROSSMAN et al., 1975; ALPERT et al., 1989). Uma
evidéncia desta adaptacdo € que a hipertrofia concéntrica moderada pode ser
observada em atletas de “endurance” (SHAPIRO, 1987; TURPEINEN et al., 1996).
Portanto, estes atletas parecem apresentar aumento tanto na dimenséao interna da
camara quanto na espessura da parede ventricular (SHAPIRO, 1984; GRANGER et
al., 1985).

O treinamento de forgca exerce um pequeno ou nenhum efeito na dimensao
interna ventricular esquerda diastélica quando expressa em termos absolutos ou
qguando se leva em conta a area de superficie corporal ou massa corporal magra;
além disso, os programas de treinamento de forca de alto volume apresentam maior
potencial para afetar o tamanho das camaras cardiacas (FLECK, 2006).

Os mecanismos responsaveis pela hipertrofia cardiaca induzida pelo exercicio
envolvem processos integrados que regulam a hipertrofia celular sob uma maior
carga hemodinamica e circulacdo hormonal. Portanto, 0 estresse mecanico e um
namero de fatores de crescimento e horménios, tais como fator de crescimento de
fibroblasto, endotelina I, angiotensina Il, catecolaminas, glicocorticoides e hormonio
tireoidiano estédo entre os estimulos que podem desencadear o processo hipertréfico
no coracdo em resposta ao exercicio. Segundo mensageiros e sinalizadores
associados, tais como célcio (Ca®"), sédio (Na*), proteinoquinase Ca?*-calmodulina
dependente, adenosina monofosfato ciclica, proteinoquinase A, proteinoquinase C,
diacilglicerol e inositol-1.4.5-trifosfato podem também contribuir com o processo da
hipertrofia cardiaca induzida por exercicio. A descricdo e a discussdo destes
processos estdo além do alcance deste trabalho, mas algumas revisbes sobre o
envolvimento destes fatores no desenvolvimento da hipertrofia das células cardiacas
foram publicadas (MORGAN & BAKER, 1991; HEFTI et al., 1997; COOPER, 1997,
SADOSHIMA & 1IZUMO, 1997).

Quando se trata do retorno venoso, em virtude da baixa pressdao de seu
circuito, as pequenas contragées musculares, comprimem prontamente as veias. A
compressdo dos musculos sobre as veias, o relaxamento alternativos das mesmas e
a acao unidirecional de suas valvulas proporcionam uma acdo de “ordenha”
semelhante a acdo do coracdo (MCARDLE et al., 2003). Entdo, se a massa
muscular torna-se mais forte mediante a realizagdo da musculagao, isso ira facilitar e

muito o retorno venoso e o aumento do enchimento das cavidades cardiacas,
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fazendo com que em uma mesma quantidade de batimentos cardiacos, o coracdo
consiga ejetar uma quantidade maior de sangue, sobrecarregando menos o
miocardio.

Isso significa que, se o treinamento com pesos favorece o aumento da massa
muscular e consequentemente o aumento de forca, isto é mais um fator que
comprova a eficacia deste tipo de atividade para a reabilitacdo cardiovascular.

E valido dizer que qualquer tipo de exercicio contribui para a promocéo da
saude, auxiliando na diminuicdo da incidéncia de obesidade, hipertensdo arterial,
alto colesterol, diabetes, todas as consequéncias da aterosclerose como o infarto
cardiaco e acidente vascular cerebral, além de outras doencas como a
osteosporose, a atrofia e fragueza muscular, problemas emocionais de estresse e
depressdo. Muitos estudos tém relatado também a melhora da capacidade de
ejecdo do miocéardio e da elasticidade das paredes arteriais. A musculagdo é uma
das varias formas de se exercitar e, de acordo com a atual recomendacdo da
American College of Sports Medicine, se enquadra perfeitamente para atingir 0s
beneficios anteriormente citados, contrariando a prépria defesa anterior a 1995, que
enfatizava somente os exercicios aerobicos.

O mito de que praticantes de musculacdo sao portadores de alta pressdo
arterial ja foi descartada, e como foi discutido anteriormente nessa revisdo, varios
relatos comprovam que atletas treinados em forca tém presséo sanguinea sistolica e
diastolica em repouso na média ou até ligeiramente abaixo da média. Essa suposta
hipertensdo estd provavelmente mais relacionada com excesso de treino, uso de
anabolizantes e aumento do peso total, ja que a musculacdo somente aumenta a
presséao arterial de forma subita e/ou mais elevada que outros tipos de exercicios se
ela for realizada em altas cargas tensionais, em uma repeticdo muito intensa.
Porém, isso nao significa que essa carga intensa seria prescrita para um aluno que
busca saude cardiovascular ou uma eventual reabilitacdo cardiovascular.

Um programa de musculacdo consistente, adequado as necessidades e
objetivos individuais do aluno, prescrito por profissionais capacitados pode
proporcionar melhora do desempenho fisico e com seguranca desde que 0s treinos
sejam equilibrados e tenham parametros ideais para as variaveis que s&o

fundamentais na montagem do programa.
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2.5 Musculacao feminina

A qualidade de vida aliada a boa saude faz com que cada vez mais mulheres
procurem praticar algum tipo de atividade fisica. Os beneficios advindos destas
praticas variam desde a otimizag¢do do sistema metabdlico, enddcrino e imunoldgico,
atée a reducdo do percentual de gordura corporal e do risco de doencas
cardiovasculares; hipertensao arterial, diabetes ou outros tipos de enfermidades.

Tendo como objetivo principal a manutencdo dos grupos musculares e
impedindo que estes se degenerem precocemente, a musculagédo contribui para a
manutencado da saude corporal e estética, além de melhorar a capacidade fisica. No
caso da musculacao praticada por mulheres, esta, quando buscada, tem como seu
principal objetivo a perda de peso e a modelagem corporal (BENATO, 2006).

Entretanto, Rezende et al. (2009) afirmam que o treinamento de forca a ser
realizado por mulheres deve atentar para a importancia de se alterar os niveis de
carga, pois, desta forma, melhores resultados podem ser alcancados. Se junta a
ISso, a questdo das alteracdes hormonais sofridas pelas mulheres durante o ciclo
menstrual, o que pode interferir na performance destas durante o treinamento.

Muniz (2010) ressaltou a importancia de se atentar para um estudo realizado
pelo Departamento de Cardiologia e Medicina Preventiva da Northwestern
University, de Chicago, onde deve ser adotada a seguinte equacao para calcular a
frequéncia cardiaca em homens e mulheres. Para tanto, utiliza-se: 220 menos a
idade do individuo e, como resultado, o treino deve comprometer entre 50% e 80%
de sua capacidade maxima.

Para os cientistas americanos, o calculo para a frequéncia cardiaca em
mulheres é um pouco mais complexo, onde utiliza-se: 206 menos 88% da idade, o
que resulta em um numero menor do que a primeira equacao estabelecida pelo
Departamento de Cardiologia e Medicina Preventiva. Ressalta-se que neste novo
calculo, evita-se que a mulher tenha sensacao de fadiga em funcdo de uma menor

producédo de acido latico.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa de campo do
tipo experimental, possibilitando a partir de um conhecimento primario do objeto de

estudo, futuras analises e estruturacdes conceituais e praticas.

O estudo de campo focaliza uma comunidade, que ndo é necessariamente
geografica, jA que pode ser uma comunidade de trabalho, de estudo, de
lazer ou voltada para qualquer outra atividade humana. Basicamente, a
pesquisa é desenvolvida por meio da observacdo direta das atividades do
grupo estudado e de entrevistas com informantes para captar suas
explicacBes e interpretacdes do que ocorre no grupo. Esses procedimentos
sdo geralmente conjugados com muitos outros, tais como a analise de

documentos, filmagem e fotografias (GIL, 2009, p. 52).

Através da pesquisa experimental, o pesquisador ira observar as causas e
efeitos do objeto de estudo refazendo as condi¢cdes de um fato a ser estudado,
tendo o mesmo sob controle, exigindo um local apropriado e instrumental especial
para sua execucao (KELLER; BASTOS, 1991).

3.2 Populagcéo e Amostra

Este estudo foi realizado em uma academia na cidade de Formiga/MG. A
amostra foi composta por 20 alunos do sexo feminino que iniciaram o treino, N0 Més
de dezembro ano de 2012, com faixa etaria entre 22 a 25 anos e apresentaram estar
em sobrepeso. Foi aplicado um pré-teste constando o exame biométrico (Anamnese,
dobras cutdneas e circunferéncias) e poés-teste (anamnese, dobras cultaneas e
circunferéncia) para avaliar, ao final do projeto, a comparagao dos resultados obtidos
no pré-teste e no pos-teste. A data de avaliagdo foi no més de dezembro de 2012, o
treinamento foi iniciado no més de janeiro de 2013, sendo finalizado e reavaliado no
més de abril de 2013.

3.3 Instrumentos
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Foi utilizada uma ficha de avaliagdo constando 0 exame biométrico
(Anamnese, dobras cutaneas, circunferéncias). Os materiais utilizados para
obtencdo dos dados foram: para dobras cutédneas (adpémetro CESCORF); para
circunferéncias (fita antropométrica SANNY); para aferir peso e altura (balanca
WELMY).

Foi utilizado o Protocolo de Pollock/Jackson (7 dobras — Masculino 18 a 61
anos e Feminino 18 a 55 anos). Neste protocolo utilizado, foram coletados os
seguintes dados: nome, data de nascimento, etnia, circunferéncias (térax, cintura,
abdoémen, quadril, antebraco direito e esquerdo, brago direito e esquerdo, coxa
direita e esquerda, panturrilha direita e esquerda) e composicdo corporal:
(subscapular (SB), tricipital (TR), peitoral (PE), axilar-média (SAX), supra-iliaca (Sl),
abdominal (AB) e coxa (CX).

O software utilizado foi o Physical Test, ele € um programa de computador
que se propde a automatizar alguma das mais importantes e trabalhosas tarefas
administrativas de uma academia, que € analise da composi¢cao corporal e dados
antropomeétricos dos alunos e nele é encontrado o protocolo utilizado neste trabalho.

O Método de Treinamento utilizado foi Circuito. Este método foi Idealizado
pelos ingleses Morgan e Adamson, esse treinamento objetiva uma totalidade
funcional, especialmente muscular, melhorando as condi¢des de resisténcia aerdbia,
anaerobia e forca muscular. Os exercicios sdo chamados estacdes, e séao
distribuidos em forma de circulo. Usam-se normalmente de 6 a 12 esta¢fes. Deve
haver uma alternancia das partes do corpo trabalhadas e os exercicios devem ser
faceis de executarem (BARBANTI, 1979).

O Treino foi dividido em Treino A (segunda, quarta e sexta) e Treino B (terca,
quinta e sabado); trabalhamos com 50% a 65% da carga utilizada, com séries de 3
e repeticoes de 25, o tempo de descanso foi de 15 segundos a cada circuito
completado; a frequéncia de treino foi 3 vezes por semanas com duracdo de uma

hora diaria. A tabela de exercicios segue em anexo.
3.4 Procedimentos
Inicialmente, foi feito contato com o dono da academia junto com a

apresentacao do projeto solicitando a autorizagdo para execucdo da pesquisa, foi
também apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Com a assinatura da Carta de Intencdo de Pesquisa pelos responsaveis da
academia, foi encaminhado o TCLE para assinatura dos alunos avaliados ou
responsaveis legais. Apos a assinatura do TCLE, a pesquisa foi realizada com sua

amostra durante doze semanas.

3.5 Tratamento dos Dados

Apés a categorizacdo, os dados coletados foram digitados em planilha do
programa Excel e apresentados por meio de tabelas e graficos.

Foram, ainda, realizadas analises descritivas e de inferéncia. As analises
descritivas corresponderam a andlise da distribuicdo das frequéncias (absolutas e

percentuais) e de medidas de tendéncia central (média).
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Através da tomada das medidas corporais das participantes deste estudo,
percebe-se que o principal objetivo destas foi reduzir o percentual de gordura
corporal. Assim, como é possivel observar na TAB. 1 abaixo, houve alunas com alta
perda de gordura, outras com perda meédia e algumas com pouca ou nenhuma

perda.

Tabela 1 — Resultado geral (Avaliacao e reavaliacao)

RESULTADO GERAL

ALUNO % GORDURA

AVALIACAO REAVALIACAO
ALUNO 1 36,78% 31,03%
ALUNO 2 40,08% 36,25%
ALUNO 3 40,71% 34,11%
ALUNO 4 36,56% 32,17%
ALUNO 5 34,46% 31,11%
ALUNO 6 32,76% 25,54%
ALUNO 7 32,49% 31,96%
ALUNO 8 31,16% 27,47%
ALUNO 9 35,59% 32,42%
ALUNO 10 36,89% 35,05%
ALUNO 11 45,75% 43,15%
ALUNO 12 32,59% 28,77%
ALUNO 13 35,63% 28,58%
ALUNO 14 41,29% 35,41%
ALUNO 15 37,18% 30,57%
ALUNO 16 38,51% 32,26%
ALUNO 17 35,97% 30,11%
ALUNO 18 39,08% 34,46%
ALUNO 19 37,09% 31,58%
ALUNO 20 33,74% 30,59%

MEDIA AVALIACAO REAVALIACAO
36,72% 32,13%

Fonte: Dados da pesquisa
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O resultado encontrado no presente estudo obteve uma perda média no
percentual de gordura das alunas. Ressalta-se que este resultado vai ao encontro do
estudo realizado por Azevedo et al (2007), no qual a reducdo no percentual de
gordura corporal em mulheres com idade variando entre 20 e 31 anos, e que
possuiam um percentual de gordura entre 24,03 e 30, observadas durante quatro
semanas e gque praticavam musculacdo ha mais de trés meses, nao foi muito
significativa, pois foi observado que as mesmas tiveram uma perda igual a 0,17%
apos os treinos.

Em alguns casos, observa-se que houve uma perda de gordura pouco
significativa. Este fato pode ter ocorrido em funcédo da ma alimentacéo ou realizacéo
de forma incorreta dos exercicios (GRAF. 1). O estudo realizado por Prada (2008)
demonstrou também que a perda de peso das mulheres participantes de seu estudo
foi insignificativa ou em alguns casos nao houve perda de gordura corporal. Para

este autor, o resultado obtido pode estar relacionado com o tempo de treino.

GRAFICO 1 — Percentual de gordura antes e depois do periodo de treinamento
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Em contrapartida, o estudo realizado por Silva e Carvalho (2003) mostrou que
mulheres praticantes de atividades aerdobias como o Body Pump, observadas
durante 12 semanas, tiveram uma diminuicéo corporal de 1,33% na gordura corporal
em relacdo aquelas que praticavam musculacao.

Por fim, houve também alunas em foi possivel verificar uma reducdo no
percentual de gordura bastante significativa ao comparar a primeira avaliacdo com a
reavaliacéo feita ao final do periodo de observacédo. O resultado obtido € consoante
com aquele encontrado por Pulcinelli e Gentil (2002) em que se verificou uma
reducdo de 17% no somatorio das dobras cutdneas de mulheres com idade média
de 22 anos, e que seguiram criteriosamente o0 protocolo estabelecido no estudo,
realizando seu treino de musculagédo duas vezes por semana durante 50 minutos e
observadas por trés meses e meio.

O resultado geral do estudo pode ser verificado no GRAF. 2 abaixo, onde
estdo demonstrados os resultados do trabalho realizado com musculacdo na
reducdo do percentual de gordura das participantes deste estudo. Nele é possivel
observar que 5 participantes tiveram perda de medida, 2 participantes tiveram
pequenas perdas de gordura, 10 participantes tiveram muita perda de gordura e 3
nao obtiveram nenhum resultado.

Grafico 2 — Média de percentual de gordura perdido pelas participantes
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Fonte: Dados da pesquisa
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Apesar da diferenca encontrada entre as participantes quanto a perda no
percentual de gordura, € importante destacar que o treinamento resistido possui
grande relevancia nos resultados encontrados neste estudo. Ressalta-se que o fato
visto no grupo participante contribui para a identificagdo dos objetivos inicialmente
propostos que visavam verificar a redugéo na gordura corporal das mesmas.

Neste sentido, a variancia dos resultados ocorre possivelmente em funcao do
tipo de alimentacdo, do comprometimento com os treinos ou por algum tipo de
alteracdo metabdlica ou fisiolégica apresentado pelo organismo de alguma
participante. Entretanto, € importante afirmar que, de modo geral, os resultados
foram satisfatérios, uma vez que foi possivel detectar a eficiéncia do treinamento na
reducado do percentual de gordura corporal do grupo.

De acordo com Silva et al (2010), a pratica de atividades fisica traz beneficios
diversos aos seus praticantes. No entanto, € imprescindivel que antes de se iniciar
qualquer atividade, o individuo opte por aquela que melhor se adapta aos seus
objetivos e limitacdes.

Segundo ACSM, a perda de massa magra e a queda do VO, maximo se
intensificam com a idade, assim a musculacdo tem efeitos positivos na densidade
0ssea, forca muscular, no ganho de massa magra, na taxa metabdlica de repouso e
consequente perda de gordura, entre outros. Mas ao contrario dos exercicios
aerdbicos, estudos sobre a contribuicio da musculacdo para a melhora
cardiovascular ainda séo escassos na literatura (NETO; SILVA; FARINATTI, 2009).
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5 CONCLUSAO

O resultado encontrado no estudo mostrou que houve reducdo no percentual
de gordura corporal das participantes. Entretanto, percebeu-se que o treino de
musculacao, se for acompanhado por um treinamento aerobio, os resultados podem
ser otimizados com o passar do tempo de pratica da atividade fisica

concomitantemente a realizacdo de uma dieta hipocalorica.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O (TCLE)

Eu, , portador do
RG , aceito participar do estudo denominado MUSCULACAO E SUA
ATUACAO NA REDUCAO DO PERCENTUAL DE GORDURA EM ALUNOS
INICIANTES DO SEXO FEMININO, cujos objetivos sao: verificar a eficiéncia da

musculacao na reducdo do percentual de gordura dos praticantes, demonstrando e

caracterizando as influéncias negativas de elevados percentuais de gordura.

Estou ciente de que a minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome
ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar,
sera mantido em sigilo, garantindo ainda, que néo serei exposto (a) a nenhum tipo
de constrangimento, podendo recusar a participacdo no estudo, bem como retirar o
consentimento a qualquer momento, sem precisar haver justificativa, e de que, ao
sair da pesquisa, ndo havera qualquer prejuizo a assisténcia que possa vir a
receber.

Fui informado, ainda, que por se tratar de um estudo observacional, 0s riscos
gue estardo expostos os voluntarios dessa pesquisa sdo minimos. Para uma maior
tranquilidade dos docentes, o questionario sera aplicado em local e horario
acertados previamente.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo o professor Rodrigo
Vinicius Ferreira e a académica Karoline Shienna da Fonseca e com eles poderei
manter contato através do telefone (37) 99547474 ou pelo e-malil
contato@rodrigovinicius.com.br.

E assegurada a mim garantia de livie acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que
eu queira saber antes, durante e depois da minha participacéo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de tudo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do estudo, concordo em participar da referida
pesquisa, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econbémico, a
receber ou a pagar, pela participacdo. Caso haja necessidade de alguma forma de
ressarcimento de despesas provenientes desta participacdo, sejam elas financeiras,
materiais ou morais, serdo custeadas pelo professor responsavel pela pesquisa,

mediante comprovacéo legal dos possiveis danos.



Formiga, de

de 2013.

(Assinatura do sujeito da pesquisa)
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Rodrigo Vinicius Ferreira
Pesquisador Responsavel

Karoline Shienna da Fonseca
Académica
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AVALIACAO FISICA
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DATA: / /
Nome Data
: Nasct®:
Endereco
Telefones Qtde de treinos na Period
: semana: 0:
ANAMNESE:
Objetivo
S:
Pratica atividade Qual Qto
fisica? ? tempo?
Doenca Famili
Pessoal? a:
Cirurgias e Acidente ou
internacfes? lesbes?
Medicamento em Restricdo
uso? médicas?
Dores Ultimo chek-
? up:
Fumante? Qto Ex-fumante? Qto
Qtos? tempo? tempo?
Ciclo Bebida Son
menstrual: alcodlica? :
Dietas Suplementos
? alimentar:

Declaro e afirmo que as respostas acima séo verdade

Assinatura do cliente



EXAME BIOMETRICO:

39

ANEXO C — EXAME BIOMETRICO

Pes Estatur

o: a

Circunferéncias: Dobras Cutaneas:

Torax: S  Subescapular:
B

Cintura: T  Triceps:
RI

Abdémen: P Peito:
El

Quadril: A Axilar:
X

Braco D E S| Supra lliaca:

Antebraco D E A  Abdbmen:
B

Coxa: D E C Coxa:
X

Panturrilh D E

a

Avaliador:
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) ) CIRCUI
METODO: CIRCUITO METODO: TO
SERIE: 3 SERIE: 3
REPETICAO: 20 REPETICAO: 20
DURACAO: 60' DURACAO: 60'

EXERCICIOS EXERCICIOS
PECK DECK PULLEY COSTAS
EXTENSORA CADEIRA FLEXORA

TRICEPS CORDA

ROSCA SIMULTANEA

CADEIRA ADUTORA

CADEIRA ABDUTORA

SUPINO 45°

COSTAS PECK DECK

LEG PRESS 45°

PANTURRILHA

TRICEPS BANCO

ROSCA MARTELO COM ROTACAO

ELEVACAO FRONTAL

ELEVACAO LATERAL

ABDOMINAL SUPERIOR

ABDOMINAL INFERIOR

PRANCHA (ISOMETRIA DE 30 SEG)

PRANCHA (ISOMETRIA DE 30 SEG)

CINTURA

CINTURA
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