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Resumo

Introducgé&o: Dentre diferentes procedimentos terapéuticos para a reducéo do excesso de gordura corporal, a pratica de exel
fisico € uma intervencao de facil acesso, baixo custo e beneficios fisioldgicos e motores. Mas, planos de intervencao tém empr
0 exercicio cardiorrespiratério e/ou resistido com prescricbes convencionais, apesar das informacdes sobre o elevado
enepgético do treinamento com pesos em circuitbjetivo: Analisar efetividade de dois protocolos de treinamento resistido na
reducdo de indices antropométricos e da gordura corgizaalistica e MétodosVinte e uma mulheres (32,2+9,9 anos e
29,3+6,1kgx(mM)* de IMC) foram divididas em grupos: resistido convencional (GTR), circuito (GTRC) e controle (GC). Os suijeito:
submeteram-se as avalia¢des de circunferéncia segmentar e gordura corporal (método de pregas cutaneas) no pré e no p¢
O treinamento convencional (60%1RM, 3 séries, 15 repeticdes e 90s de pausa entre as séries) e circuito (60%1RM, 15 repeti
180s de pausa entre as trés passagens pelo circuito) desenvolveram-se por 10 semanas, com duas sessdes semanais.
realizou nenhuma atividade fisides comparacdes antes e apds o treinamento foram analisadas pelgi@®add, enquanto

as comparacgfes no poés-teste ANOVA (LSD como post-hoc). O nivel de significancia foi Ad"0,B&sultados:O grupo
exercicio resistido em circuito apresentou diferencas entre o pré e pds-teste quanto aos parametros circunferéncia do c
(92,4+4,5cmvs. 94,3+4,5cm), torax (90,4+4,0cm vs. 88,9+3,9cm), braco direito (29,1+2,2cm vs.28,5+2,3cm) e esquerdo (28,912,
vs.28,2+2,1cm), percentual de gordura (32,5£3,4% vs. 31,0+4,0%), massa magra (45,8+4,8kg vs. 46,6+5,1kg) e massa gorda (22,4
vs. 21,3+5,3kg). Para GTR, apenas a circunferéncia de ombro alterou significativamente (93,8+6,8cm vs. 96,8+7,8cm); e para
peso corporal (84,3+26,4kg vs. 85,9+25,4kg) e IMC (32,1+8,4k®*(ra. 32,7+8,0kgx()*). Constataram-se diferencas no pés-
teste apenas entre O grupo exercicio resistido em circuito vs. grupo controle para o percentual de gordura (fi=0,018), peso r
(A=0,024) e peso gordo (fi =0,01€nnclusdo:O grupo exercicio resistido em circuito apresenta tendéncia em alterar as variavei
mais satisfatoriamente que o grupo exercicio resistido convencional, o que aponta para a efetividade do protocolo em circui
controle e reducéo ponderal.

Descritores: Treinamento de resisténcigécnicas de exercicio e de movimento; Fadiga muséuitgpometria; Distribuicao da
gordura corporal; e Peso corporal.

Abstract

Intr oduction: Among different therapeutic procedures to reduce excessive body fat, physical activity is one of the most eas
access. It is a low-cost activjtgnd it presents physiological and motor benefits as well. Howatervention plans are
recommending cardiorespiratory exercise and/or resistance exercise with conventional physical activity prescriptions, in spit
all the information regarding the high-energy metabolism of the weight training-circuit prajogentive: The aim of the present
study was to analyze the effectiveness of two resistance training protocols to reduce anthropometric indices and body
parameters. Patients and Methoflsenty-one women with a mean age of 32.2+9.9 years, and an average body mass index |
29.3+6.1kgx () were categorized into three groups: conventional resistance training (GTR), resistance training circuit (GTRC
and control (GC). Subjects underwent assessments of segmental circumference and body fat (skinfold thickness method) in
and post-test, and to one-rep max text (LRM; the maximum weight you can lift with on only 1 rep of the exercise) for trainil
prescription. Subjects performed the conventional resistance training (60% of 1RM, 3 sets of 15 repetitions with rest periods o
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seconds between sets), and the circuit training (60% of 1RM, 15 repetitions with rest periods of 180 seconds between each of thre
sessions) for 10 weeks with two weekly sections. The Control Group did not participate in physical activities programs. Comparisons
before and after exercise training were analyzed using the paired t-test. Post-test group comparisons were analyzed using LS
post-hoc test witiANOVA. We considered Pd’0.05 as statistically significd&esults: The circuit resistance exercise group
showed differences between the pre- and post-test for the following parameters: shoulder circumference (92.4+4.5cmvs 94.3+4
cm), chest (90.4 +4.0cmvs 88.9 + 3,9 cm), rightarm (29.1 £ 2.2 cmvs 28,5 £ 2.3 cm) and leftarm (28.9 £ 2.0 cmvs 28,2 + 2,1 cm); bod
fat percentage (32.5 £ 3.4% vs 31.0 £ 4.0%), lean body mass (45.8 £ 4.8kg vs 46.6 + 5.1 kg) and fat body mass (22 4 £ 4.9 kg vs 21
+ 5,3 kg). The conventional resistance training group presented only a statistically significant difference for shoulder circumference
(93.8+6.8 cm vs 96.8+£7.8 cm). The control group presented a statistically significant difference for body weight (84.3+26.4 kg vs
85.9+25.4 kg), and BMI (32.1+8.4 kgxfmn vs 32.7+8. Okgx(®)?). Differences were observed in post-test only for resistance
training circuit vs. Control Group in fat percentage (P=0.018), lean body weight (P=0.024) and fat body weight (Eed£agion:
The resistance training circuit group presented a trend to change all variables satisfactorily better than the conventional resistanc
training group, which suggest the effectiveness of the circuit protocol to control and reduce body weight excess.

Descriptors: Resistance training, Exercise movement techniques, Muscle fatigiieopometry Body fat Distribution, and
body weight.

Introdugdo minutos de atividade fisica, preferencialmente todos os dias,
O aumento significativo de individuos que apresentam excegsgaoum gasto energético semanal de 1.000 kcal, progredindo
de peso corporal (sobrepeso) torna a obesidade um problgraea um gasto energético superior a 2.000 kcal semanais, ou
de saude publica atual e indica a necessidade de programaasidda, acumular ao menos 150 minutos de atividade por
intervencdo para reversao deste cont8xEmbora o excesso semané). Independentemente do tipo de exercicio, ou
de peso corporal, ou obesidade, apresente diferentes fata@nbinacéo entre eles, o objetivo é proporcionar o aumento da
etiolégicos (predisposi¢cdo genética, distarbios fisiolégicostaxa metabdlica diaria, seja pelas atividades planejadas no
metabdlicos, e contextos ambientais, emocionais e culturaisprograma de treinamento, ou pelo maior envolvimento em
aumento do gasto calérico diario com a inser¢cao em programasisidades mais vigorosas do cotidiano, em decorréncia dos
de atividades fisicas promove bons resultados em seu contrblneficios obtidos com o treiname®® Ao comparar a
reducdo e diminuicdo da dependéncia da terapia pefetividade de diferentes programas de exercicios na reducao
medicamentd®, pois o excesso de peso corporal estda gordura corporal, observa-se que programas de exercicios
tradicionalmente atrelado ao estilo de vida inativo, o quakrdbios (cicloergbmetro), com intensidade moderada (60 a 85%
representa uma das maiores ameacas a@alde da FC,) e longa duracdo da sessao (40 a 45 minutos) e do
O exercicio fisico €, por isso, uma ferramenta eficiente pariodo de treinamento (20 semanas) esta em torno de 3% para
prevencao, controle e reducdo da obesidade, por se tratandeltos do sexo masculiié”. Programas de treinamento
uma intervencdo ndo medicamentosa, de facil acesso e bailanejados com exercicio resistido apresentam pouco efeito a
custo no manejo da composicao da massa corporal, alénrelpeito da reducdo de gordura corporal, mas sua influéncia
promover beneficios que extrapolam a melhora das respostabre alteracdes da massa magra corporal e regional, bem como
fisiolégicas, como o aprimoramento de habilidades motora®efeito sobre a maior participacdo em diferentes atividades do
das capacidades fisi¢ddnvestigagOes relativas a efetividadecotidiano, promovem aumento do gasto energético diario total
de diferentes tipos de exercicios e seus respectivos planogdgor consequéncia, alteracdo da gordura cofp&rat De
treinamento sobre o controle do peso corporal, ou reducaofdtm, com o treinamento resistido, significativas mudancas sédo
percentual de gordura corporal, tém observado que o exerciaiiservadas na composi¢cao corporal (diminui¢cdes no percentual
de intensidade baixa a moderada, de longa duracéo, sdo rdaiggordura e aumentos na massa livre de gordura), no
adequadds®, enquanto outros preconizam que exercicios dkesempenho motama forgca muscular e na estética corgttal

alta intensidade e curta duracédo, mas delineados com elevadtependentemente da questdo de §eéXdiferentes
volume, fornecem resultados mais satisfatérioéo comparar programas de exercicios podem contribuir com o objetivo de
0 exercicio resistido (alta intensidade, curta duracdo e elevadduzir o impacto a salde do excesso de peso cotgéral
volume) com o exercicio de natureza aerdbia (moderaltas, a indicagcdo de um programa de atividades fisicas com
intensidade e longa duragdo), enfatiza-se que o exercimelhor efetividade na reducéo ponderal ainda carece de maiores
resistido tende a causar maior distirbio na homeostase musceNagéncias. Uma alternativa que apresenta bons resultados é o
e sanguinea que o exercicio aerébio, como indicado pela elevaxkercicio misto (combinacao de exercicios aerdbios e resistidos
taxa de ativacdo dos metabolismos anaerdbios, que padenesma sessdo diaria de exercicios), cuja reducdo da gordura
demandar maior tempo de ativacdo dos mecanismos aeporal acompanha melhora de fatores associados ao risco
recuperacao pos-exercicio e, assim, elevar o custo calérico tatakabdlico, como preconizado para o exercicio aerébio, bem
da atividad€&™. como apresenta aumento da massa magra corporal, como se
Seja qual for o tipo de exercicio e seu plano de treinamentopéserva para exercicio resisti@é 1% Contudo, o treinamento
recomendacdes atuais incluem a realizagéo, inicialmente, de@8istido prescrito pela técnica em circuito tende a ser uma
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proposta intermediaria de exercicio, com demanda metabolifg idade, (b) ler a assinar o termo de consentimento de
mista (aerébia e anaer6bta)®. Essa técnica consiste em Umaarticipacao, (c) ndo apresentar qualquer doenca grave (exemplo:
sequéncia de exercicios (estagbes) executados um apos o oifiecto-contagiosa e/ou cronico-degenerativa), (d) apresentar
com um minimo de descanso entre eles, com intensidade leygl@ entre 21 e 40,0, (e) ndo receber medicagéo regularmente
moderada de (40 a 60% de 1RM), podendo ser realizado @Remplo: estar em terapia medicamentosa para a prevencao e/
aparelhos convencionais de tragédo de pe8dsSeu estimulo ou controle dos sintomas de patologias infecciosas e/ou
ndo € especifico para o desenvolvimento de uma capacidaghicas), (e) ndo seguir uma dieta alimentar para o controle de
neuromuscular em particular (como forga, poténcia qseso corporal, (f) ndo ser fumantes, (g) ndo fazer uso abusivo
resisténcia), mas apresenta uma caracteristica generalizada, @#tg@lcool, e (h) ndo adotar restricbes alimentares (exemplo:
no aspecto motor como metabolico, proporcionando aumeigresentar habito alimentar estrito, como vegetarianismo) Esses
da demanda oxidativa durante o exercicio resistido, moderag@ividuos foram agrupados randomicamente pelo programa
ativagdo cardiorrespiratoria, aumento do custo calérico @atatistico, que atribuiu aleatoriamente as participantes uma
atividade e, assim, efetividade na alteragdo da composigiiineracéo (entre 1 e 12) para em seguida amostra-las, também
corporal e perda de pe§h A demanda engética e a aleatoriamente, em trés grupos (1, 2 e 3) de quatro integrantes,
predominancia do tipo de metabolismo no exercicio em circugenforme os dois protocolos de treinamento resistido propostos
estdo associados a organizagdo da intensidade e volume: gnostra de controle: (1) exercicio resistido convencional (GTR,
esforco (sobrecarga), tendendo & maior participagao anaer¢piaQ?) e (2) exercicio resistido em circuito (GTRC, n=07), ambos
quando mais intenso (sequéncia de exercicios com repeti¢fgsscritos individualmente e com duragéo de 10 semanas. O
maximas e curto periodo de transi¢éo), e a maior participacaqyii@po controle (3) (GC, n=07), ndo realizou nenhum tipo de
sistema aerobio quando menos intenso (sequéncia de exercigisiaamento, ou exercicio fisico durante o mesmo periodo. Os
com repeticdes submaximas e tempo de transi¢do ajustad@kres prévios, normativos de peso corporal, gordura corporal
fase de execugao), ou ainda, estimular ambos os sistemas@lMC, estio apresentadosTabela 1.

momentos distintos da mesma sessao de {féiho'® No

ambito do exercicio resistido, este € o delineamento de umgbela 1: Caracteristica antropométricas iniciais das
prescricdo que mais estimula a participagdo do sisterparticipantes.

oxidativd*®1®, Getman e Polloé¢k’ publicaram uma reviséo a
respeito de todas as pesquisas conduzidas na area do GIR GTRC GC
treinamento com pesos em circuito até 19&0.método de
treinamento promoveu melhoras modestas no consumo méaxieso Corporal (kg) ~ 74,0+14,1 68,2+9,3 84,3+26,4
de oxigénio e incrementos substanciais na forc¢a, resisténcia

muscular e na flexibilidade, além de alteracdes marcantes@@dura Corporal (%) 34,7+51  325+35 342+49
composicao corporal, ou seja, aumento do peso livre de gordur

e regugégo dos gepésitos dje gordura dos ICs)ujeitos. ’ H\/I%: (kgxcn) 294£53 264424 321484
Porém, ha pouco respaldo literario sobre a efetividade degsgr - grupo de treinamento resistido, GTRC - grupo de treinamento
demanda mista propiciada pelo exercicio resistido em circuitesistido em circuito, GC - grupo de controle, IMC - indice de massa
em relacao aos outros tipos de exercicios (exemplo: exerciaogoral

resistidos por série, ou exercicios aerobios realizados em bicicleta

estacionaria e/ou esteira) na reducdo do peso corporalTdéas possuiam pouca, ou nenhuma, experiéncia com exercicios
mulheres. O presente estudo teve por intuito analisaresistidos, conforme relatado ao pesquisasiodemonstrado
efetividade de métodos de treinamento resistido delineados@mutros membros da equipe durante o periodo inicial da
circuito e em exaustéo por série (convencional) na reducaociniervencdo As participantes foram conscientizadas dos
indices associados a antropometria de individuos gpecedimentos experimentais aos quais seriam submetidas pelo
apresentam excesso de peso corporal; e desse modo, contriirgquisador principal e sua equipe no contato inicial prévio as
para a instrumentalizacdo do profissional que empreganawaliacdesApds os esclarecimentos, todas as participantes
prescricao de exercicios fisicos no campo da saude, tendoassinaram um termo de consentimento para a participa¢do. O
vista que as alteracdes esperadas podem extrapolar o &mbifordaente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica local,
composicao corporal, afetando também aspectos motoregrecesso n°: 0052/11.

funcionais A expectativa do presente estudo € que o plano de

prescricdo dos exercicios em circuito apresente uma efetivid&ugineamento experimental

maior em reduzir medidas antropométricas e parametros Alaelagéo volume vs. intensidade foi semelhante entre os
composi¢cao corporal, quando comparado as resposgaspos, sendo normalizada a 60% 1RM e 40 minutos por sesséo

propiciadas pelo plano de prescrigao convencional. (média dos grupos para o0 numero de repeticBes e exercicios por
sessdo). GTR realizou 3 séries de 15 repeticdes (ou até a exaustac
Casuistica e Métodos voluntaria) em cada um dos nove exercicios selecionados, com

Foram selecionadas 21 mulheres, adotando os seguintgervalos de 90s entre as séries e 0s exercicios. GTRC realizou
critérios para a incluséo neste estudo: (a), ter entre 18 e 55 amogircuito composto por nove esta¢des de exercicios, seguidas

Arg. Ciénc. Saude. 2014out-dez; 21(4) 48-57



51

de um intervalo de 180s entre cada ciclo (passagem compket@ que o atleta apresente falha concéntrica na segunda
pelo circuito), sendo que ndo houve pausa entre as estacdaetativa, ou ndo consiga levantar o peso na primeira tentativa,

exercicios, assim repetido por trés vezes no total. Entre as sessg@slo a maior carga levantada com sucesso uma vez

de treinamentos foi dado um intervalo de, no minimo, 48 horgsnsiderada 1RM e expressada em quilograma (kg).

e de, no maximo, 96 horas, antes de cada dia da intervengifando nao foi possivel estabelecer a carga ajustada a 1RM,
experimental, o que correspondeu a uma frequéncia semanalgigazzo da indisponibilidade de ajustar as cargas nos aparelhos
duas sess6es de treinameritanto GTR quanto GTRC (insyficiéncia de carga), foi usada a relacio entre fragdes da

realizaram dez minutos de caminhada, como aquecimento,%a maxima e sua margem teérica de repeticdes maximas

esteira egometrica (Base FitneesEL000) a Skmxf. ApOs as  ,ssiyeis para estimar a carga de 1RM (continuum de repeticdes).
sessdes, exercicios de alongamentos foram propostos parg @%,respondéncia entre a fracéio de 1RM e o nimero de

grupos_m_usculares envolwd_czs no protocolo exp erimental, P% eticdes maximas seguiu os critérios descritos em Kraemer et
as participantes sem experiéncia nos exercicios ou aparelh Y em Kraemer e Rataméas

foram realizadas sessées de familiarizagéo por duas semanas,

COM 0S Mesmos exercicios inseridos no programa de treinam?\wto . -
resistido edidas antropométricas

Conforme recomendacéo damerican College of Sports As medidas_ antropométricgs foram obtidas no pré-teste e pos-
Medicine (ACSMY para a conduta do participante nadeste, avallando-se:N(a) Indice de massa corporal (IMC),
avaliagoes e sessdes de exercicio, foi informado que: (a) dur&igulado pela equacdo de Quetelet: IMC = PO (&g (n)
os intervalos, seria permitido realizar apenas hidratac8e N@ qual PC refere-se ao peso corporaf @ Estatura ao
controlada, evitando a realizaco de outro tipo de atividade, @adrado. PC e E foram obtidos por meio de um estadiometro e
exposicdo externa que promovesse desgaste fisico; e (b) Pa@nca antropometrica (Filizola®), com respectivas precisdes
seria permitido a ingestéo de alimentos para ambos os gruged),1 kg e 0,1cm.; (b) Circunferéncias Segmentares, com os
em treinamento, durante as sessdes de tikificionalmente, Sujeitos em posi¢cdo anatdmica, empregando uma fita métrica
ndo realizou-se intervencdo na dieta dos individuos inserid&nny®), com precisédo de 1 mm e confeccionada com material
nos trés grupos, apenas recomendou-se a manutencaoidelgstico, medindo o perimetro dos seguintes sitios: bracos
habitos alimentares, ao esclarecer os participantes sobrgitateral e na linha mediana horizontal entre o acromio e o
estudo. Como também reforgou-se, ao longo de todo o periadécrano com os bragos relaxados); torax (perimetro da porgéo
de intervencdo, aimportancia de uma conduta alimentar reguiperior do tronco, ao nivel da quarta costela, obtido ao final
Todas as instrugdes previas, ou durante, a intervengd®uma expiracdo normal); ombro (perimetro entre os deltéides,
experimental foram realizadas pelo pesquisador principalfjo abaixo dos acromios, ao final de uma expiracéo normal);
equipe envolvida no desenvolvimento do estudo. cintura alta (perimetro do abdome na altura do umbigo e ao final
) o de uma expiragao normal) cintura baixa (perimetro do quadril na
Procedimentos de avaliacao altura do trocanter maior do fémur e ao final de uma expiragéo

Teste de uma repeticdo maxima (1RM) normal); e (c) Pregas cutaneas, empregando um plicémetro

ngl?ﬂs 0S su@lttostreallzaram o teste de_u?]a r%p(ztl(;ao fm%)l(_g%delo Cientifico, Cescorf®) com precisao 0,1 mm, aplicado as
( ), no pre-teste, para prescrever a intensidade (refereng i0es: triciptal (dobra perpendicular vertical a linha horizontal

de carga) nos exercicios em ambos os protocolos, seguindg S . - -
~ ® media do comprimento entre a proje¢éo do acromio e a margem
recomendacdes dCSM®. .

) ; . - .. inferior do olécrano — brago direito), supra-iliaca (posteriormente
Foram realizados aquecimentos inespecificos e especificos, . P ¢ ). p (p .
gha axilar média e sobre a crista iliaca, ao longo da linha

seguidos de trés a cinco séries de tentativas de determina ld | lico licado 1 dos ded
da carga ajustada & uma repeticdo méaxima, em cada apar ffgral da pele com o p |cometrq aplicado - cm dos de 0s) e
coxa (porcéo anterior da coxa direita no ponto médio entre a

prescrito nos protocolos de treinamerfis. pausas entre as - AP X
séries de tentativa foram de 180 a 300 segundos. PariB2 inguinal e aborda proximal da patela com o peso do corpo

aquecimento inespecifico, os sujeito realizaram caminhada Eansferido para o pé esquerddpdos os procedimentos de
esteira ergométrica, por 10 minutos, em intensidade gualiacéo das medidas e indices antropométricos seguiram os
aproximadamente 5 km#h O aquecimento especifico foi Critérios descritos em Heyward e Stolarczyk

prescrito com cargas leves a moderadas, suficientes para fd¢#lculo da densidade corporal, a partir das pregas cutaneas,
15 repeticdes sem falha concéntrica (exemplo: 5 a 10% ou 18Eguiu a equagao:

20% do peso corporal para pequenos e grandes misculs= 1.0994921 —0.0009929*(O3DOC) + 0.0000023*(O3DOC)2 —
respectivamente). Para a determinacgao da carga maxima, a ca@201392*(Idade)

na primeira série baseou-se em fragdes do peso corporalrauqual Dc é a densidade corporal (g®¥nel O3DOC é a soma
ainda, por indices medianos previstos para a forca maximaddg trés dobras cutaneas (mmgital, supra-iliaca e cox@y.
acordo com aidade e sexo, para a primeira tentativa de até db@grcentual de gordura corporal foi estimado conforme:
repeticbes. No caso de o sujeito realizar uma repeticédo cotG = (5.01/Dc) —4.57

muita facilidade, utilizando o peso escolhido, foi adicionado dgn que %G é o percentual de gordura corporal e Dc é a densidade
1,1 a 4,5kg na proxima tentativa. O procedimento foi repetiderporal (gxmt)@).
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Intervencgéo experimental no pulley/mesa flexora/peck deck/leg press 45°%pulley/maquina

Ambos os protocolos de exercicio resistido foram planejadds gliteos/prancha de abdominal. Os sujeitos passaram por
com 10 semanas de duragéo total e frequéncia semanal miriotas as estagdes completando um ciclo, que foi repetido por
de duas sessdes, perfazendo 20 sessfes de treinamentmai® duas vezes (trés vezes no total).

estimulo inicial de sobrecarga foi mantido inalterado ao longo

da intervencdo, pois o emprego da fadiga contratil (dratamento estatistico

concéntrica), como método de estimulo da capacidade tensiddsaldados foram tratados em torno da média e desvio-padrao

do musculo, evita sua defasadge para efeito de apresentacdo. Empregou-se a estatistica
paramétrica para o tratamento dos dados, apdés verificagdo da
Treinamento Resistido Convencional normalidade pelo teste de Shapir@/A comparacdo das

O protocolo de treinamento foi composto com exercicialferencas intragrupo nos instantes pré e pos-teste, foi realizada
dispostos em uma sequéncia fixa, com duracao total previptdo teste t de t8dent para dados pareadéscomparacdo

em 40 minutos, considerando a duragdo de cada série entre-grupos, quanto a variagdo percentual das variaveis no
intervalo de troca entre os exercicidsprescricdo geral, pds-teste, foi realizada pelo testéteva (uma entrada), tendo
conforme sugerido por Kraemer e Ratarfis$oi carga a 0 método LSD como teste post-hoc. Esse mesmo procedimento
60%1RM, 15 repeticdes de cada exercicio, 3 séries para ctadabém foi adotado para analisar as diferencas pré-existentes a
exercicio, 90s de pausa entre as séries e entre 0s exerciciom®svencdo, para averiguar a normalizacdo prévia entre 0s
exercicios prescritos incluiram musculos do corpo todgrupos. Em todas as andlises, o nivel de significancia adotado
envolvendo até duas variagBes para cada grupo muscufeirPd’0,05.

conforme: biceps braquial (rosca direta), triceps braquial

(extenséo de cotovelo no pulley), dorsais (pulley), peitoral (peBlesultados

deck), quadriceps femoral (cadeira extensora e leg press 48%)participantes analisadas tinham 31,7 £ 11,0 anos e 162 + 6,00
isquiotibiais (mesa flexora), gluteos (maquina de gluteos) e retm de alturaA comparagao dos grupos (GTRC vs. GTR vs. GC),
do abdome (prancha de abdominal, prescritos por repetic@esviamente a intervencao, revelou ndo haver diferencas
méaximas até exaustéo, ou seja, cada individuo completava sigmificativas entre as variaveis avaliadas (peso corporal,
séria com o numero maximo de repeticdes que consegBr0.27; IMC, P=0.23; circunferéncias de ombro, P=0.09; térax,

realizar). P=0.15; biceps direito, P=0.21; biceps esquerdo, P=0.22, cintura
alta, P=0.53; e cintura baixa, P=0.43; bem como percentual de
Treinamento Resistido em Cituito gordura corporal, P=0.65 e percentual de massa magra, P=0.65).

Os exercicios prescritos no protocolo de treinamento em circukpenas a circunferéncia do ombro contrastou no post-hoc
foram os mesmos que no treinamento convencional, em (#A+0.04) entre GTRC e GC.

tempo total de atividade total previsto em 35 minufos. Ao comparar 0s trés grupos, quanto as respostas da gordura
prescricdo foi: carga a 60%1RM, 15 repeticbes de cada exerciibcutanea apds o periodo analisado, observou-se uma menor
(estacao), 3 séries para cada exercicio (demandando 3 passdgadéncia de aciimulo de gordura no braco em GTRC e de maior
completas pelo circuito), 30s de pausa entre as esta¢des (aperths;ao na regido da cintura pélvica e coxa neste mesmo grupo.
para trocar de estacdo) e 180s entre as passagens compkRdadm, todas essas tendéncias de alteracfes nas pregas
pelo circuito. Os exercicios foram dispostos para evitar conflitmtaneas nao se mostraram significativas nos instantes pré e
com musculos antagonicos para 0 mesmo membro cdtporapds intervencdo, tampouco ao comparar as variagées
9, sendo: rosca direta/cadeira extensora/extenséo de cotoyamentuais entre 0os grupos no pos-teabdh 2).

Tabela 2:Variacdo das pregas cutdneas em resposta aos treinamentos.

Prega Cutanea Pré eI P6s Pré o P6s Pré = P6s
Triciptal 235 241 26,0 28,9 275 29,0
(mm) @3,9) 5,2) @4,7) 6,8) @74) (6,6)
A=18 A=10,7% A=64%
Supra-iliaca 26,2 239 30,2 30,0 30,3 333
(mm) 5,8) (4,6) @7.8) 9,3) @77) #9.1)
A=-80% A=-15% A=92%
Coxa 38,2 34,8 39,9 38,3 36,7 38,4
(mm) (£7,4) (£6,3) #8,0) (£7,4) (£5,5) #8,5)
A=-7,8% A=-2,9% A=37%

GTR - grupo de treinamento resistido, GTRC - grupo de treinamento resistido em circuito, GC - grupo de controle
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As alterag8es na composicao corporal de GTRC revelam upeso corporal e do IMC, mas a tendéncia foi de aumento (P=0,05
tendéncia de aumento da massa magra e reducao da gorduPe0,05, respectivamente). Nenhuma variagdo em GTR foi
corporal, acompanhado de pouca variagdo no peso corpaighificativa As variacdes no pds-teste mostraram-se diferentes
(Tabela 3). Dentre as alteracdes, ao comparar o peso gordap@nas ao comparar GTRC com GC, quanto aos parametros de
percentual de gordura de GTRC, houve reducéo significatigpaso magro (P=0,024), peso gordo (P=0,017) e percentual de
em decorréncia do treinamento proposto (P=0,03 e P=0,@6rdura (P=0,018).
respectivamente). Em GC houve diferencas significativas do

Tabela 3:Variacdo da composicao corporal em resposta aos treinamentos

Composicéo Corporal , GTRC . . GTR . . e .
Pre Pos Pre Pos Pré Pos

'(T(Zio Corporal 68,2 68,1 74,0 740 84,3 85,9%
(+9,3) (+9,8) (+14,1) (+14,0) (+26,4) (254
A=-0,3% A=05% A=1,9%

Peso Magro 458 46,6 47,8 479 54,6 54,3

‘o (+4,8) (#5,2) (#5,7) (#6,0) (#13,3) (+11,8)
A=1,9% A=0,2% A=-0,4%%

Peso Gordo 22,4 21,3 26,3 26,5 29,6 316

(ko) (+4,9) (£5,3) (+8,7) (9,0) (+13,4) (+14,2)
A=-50% A=11% A=5,6%2

% Gordura 325 31,0* 34,7 34,8 34,2 355
(#34) (#4,0) (#5,2) (£5,6) (#4,9) (#5,8)
A=-47% A=0,5% A=3,6%

IMC 26,4 26,4 294 29,5 321 32,7*

(kgxn) *2.4) *29) (5.3) (#5,5) 84) =8,0)
A=-0,3% A=0,5% A=-19%

*Diferenca significativa entre as médias do pré e pos-teste para o peso corporal e IMC em GC (P=0,05 e P=0,05,
respectivamente), e peso gordo e percentual de gordura em GTRC (P=0,03 e P=0,05, respectivamente). fDiferenca
significativa entre GTRC vs. GC, quanto a variagdo média (A) no pés-teste, ao comparar o peso gordo (P=0,017), 0 peso
magro (P=0,024) e o percentual de gordura corporal (P=0,018). GTR - grupo de treinamento resistido, GTRC - grupo de
treinamento resistido em circuito, GC - grupo de controle

Em decorréncia do periodo experimental, todos os grup@gdidas de térax (P=0,02), braco esquerdo (P=0,01) e braco
apresentaram tendéncia de aumentar o perimetro da porg#gito (P=0,03) para GTRC. Esta tltima medida (braco direito)

superior do tronco, reduzir as medidas da cintura pélvica e brggmbém diminuiu (P=0,04) para GC. Nenhuma tendéncia de
(Tabela 4).Todavia, apenas a circunferéncia do ombrgjteracdo nas medidas da cintura pélvica se mostrou
apresentou aumento significativo para todos os grupos (GTRfgnificativa.As comparacées entre as médias das variacdes

P=0,01; GTR P=0,03; e GC P=0,01). Dentre as demais tendéngi@gcentuais no pés-teste ndo se mostraram significativas entre
de alteracdes, observou-se significancia nas reducdes gagjrupos (@bela 4).
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Tabela 4:Variacdo das circunferéncias em resposta aos treinamentos.

. - GTRC GIR GC
Circunferéncia Pré P6s Pré Pés Pré Pos
Ombro 924 94,3* 93,8 96,0* 101,6 104,9*
(cm)

(+4,5) (+4,5) (#6,8) (*7,8) (+10,9) (#11,2)
A=21% A=32% A=3.2%
Térax 90,4 88,9* 94,9 93,7 1014 104,0
(cm)
(#4,0) (#3,9 (x104) (#9,0) (*13,4) (#13,9)
A=-17% A=-12% A=26%
Brago Direito 29.1 28,5 312 306 333 32,7*
(cm)
(x2,2) (£2,3) (x4,4) (x4,5) (£5,4) (#5,0)
A=-2,0% A=-1,7% A=-17%
Braco Esquerdo 28,9 28,2* 31,0 30,9 33,2 32,3
(cm)
(2,0 (#2,1) (#4,5) (*4.,8) (#5,9) (#4,6)
A=-25% A=-0,5% A=-23%
CinturaAlta 90,5 88,7 95,7 94,3 100,4 100,3
(cm)
(#9,1) (£9,8) (#11,7) (#10,7) (*23,5) (*23,3)
A=-2,1% A=-12% A=-0,3%
Cintura Baixa
95,7 94,8 99,9 100,3 105,5 106,1
(cm)
(#9,1) (£9,6) (£10,8) (10,9) (+19,4) (#17,9)
A=-1,0% A=0,5% A=0,6%

*Diferenca significativa entre as médias do pré e pods-teste para as circunferéncias do ombro e brago diretioem GC (P=0,01
e P=0,04, respectivamente), circunferéncia do ombro em GTR (P=0,03) e para as circunferéncias de ombro, térax, braco
direito e esquerdo em GTRC (P=0,01, P=0,02, P=0,03 e P=0,01, respectivamente). GTR - grupo de treinamento resistido,

GTRC - grupo de treinamento resistido em circuito, GC - grupo de controle

Discusséo

No presente estudo foi demonstrado que o treinamento resisti@gempenho motor e do perfil morfolégico (hipertrofia muscular
em forma de circuito, apresenta tendéncia de alteracdordalucdo da gordura corporal e do peso corporal) séo
composicéo corporal e, por consequéncia, das circunferénaéstivamente obtidas em reposta aos programas de treinamento
corporais mais satisfatorias do que aquelas resultantespégiodizados com longa duracdo: 20 semanas em #é&dia
mesmo treinamento prescrito de forma convencionalom 10 semanas de treinamento, o presente estudo observou,
considerando as restrigées de tempo (10 semanas) e frequémeigrupo submetido ao treinamento em circuito (GTRC),
semanal das sessdes (moderada a baixa). reducbes de 4,7% no percentual de gordura corporal,
Programas de treinamento conduzidos por periodo de tengeompanhado de ligeira redugéo no peso corporal e IMC (0,3%),
moderado a baixo (7-12 semanas) se mostram eficazesn&o mais pronunciada decorrente do aumento da massa magra
aumento da for¢a muscujaianto em homens quanto emde 1,9%. O efeito dessas alteracGes sobre o perfil antropomeétrico,
mulheres, treinados e n&o treindt®s Porém, alteracdes do embora nao significativo para muitos parametros, foi a reducdo
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das pregas cutaneas (principalmente pelve e membro inferiooyporal e circunferéncias corporais, corroborando que o
em torno de 8%, e de reducgédo das circunferéncias (entre éxarcicio resistido, em sua diversidade de prescrigdo, € uma
2,5%) do tronco, braco e cingulo do membro infeff@ra o ferramenta efetiva no controle/prevencao da obesidade.
grupo submetido ao treinamento resistido convencional (GTR), pressuposto que sustenta a efetividade do treinamento
as alteragdes (aumento e reducdes) foram pequenasressstido na forma de circuito € o maior gasto energético durante
parametros da composicdo corporal aumentaram ligeirameatgessde2"-2%) De fatoWilmore et al?® averiguou que em um
(entre 0,2 a 1,1%), as pregas cutaneas (excesséao a tricimatuito de 22,5 minutos (3 passagens por 10 esta¢bes, com 30s
reduziram em até 2,9%, e as circunferéncias (excessao ao onplareexercicio e 15s de intervalo, a 40%1RM) a energia gasta foi
e a cintura baixa) também reduziram (entre 0,5 a 1,7%). Essgsivalente a 202,4 kcal (9 kcalxm)mpara homens e 137 kcal
alteracdes, tanto em GTRC quanto em GTR, séo importanteq@ld kcalxmint) paras mulheres. Isso seria equivalente a correr 5
ponto de vista do controle do peso corporal pelo acumulo ehexh? (8 kmxht) ou pedalar 11,5 mixh(18,5 kmxh') durante
gordura, pois 0s grupos mantiveram seus habitos alimenta@s,mesmos 22,5 minuto. auséncia do calculo do custo
o que provavelmente influenciou o grupo controle (GC) energético, ndo permite comparar 0s planos de treinamento com
apresentardurante o mesmo periodo, aumento da gorduas informacdes da literatura, tampouco entre si, dificultando
subcutanea (pregas cutaneas variaram entre 3,7 a 9,206)a analise da efetividade das prescri¢bes realizadas. O
aumento do todos os parametros da composi¢do corporal (eprecentual de variagcdo da gordura subcutanea, composicao
1,9% e 5,6%), ligeira reducao do peso magro (0,4%), e poummrporal e circunferéncias corporais, apds a intervencao,
aumento e/ou reducao das circunferéncias, em razdo do acunapie@sentou maior nimero de altera¢gdes significativas com o
de gordura regional e/ou reducdo da massa magra local. treinamento em circuito, permitindo especular que seja mais
Outros estudos disponiveis na literatura apresentam uefativo que a prescricdo convencional no controle/prevencgéo
variedade de programas de treinamento, quando comparad@sbesidade. Contudo, o impacto sobre a composi¢éo corporal,
ao presente estudo, principalmente quanto a duracdogimndo o exercicio é prescrito em forma de circuito, é
treinamento, geralmente 12-20 semé&ridsquanto ao tipo de inconclusivo pela auséncia de um conjunto amplo de
exercicio: aerobios em ciclo-ergdmetros e/ou esteira, sémormacdes que respaldem um consenso sobre sua prescri¢ao,
associacdo com o treinamento resistitih quanto a técnica tal como se propdem para o exercicio aerébio e para o resistido
de prescricdo do exercicio resisti#®”, e quanto ao controle convencional. Por exemplo, recomenda-se para o
nutricionaft®24), desenvolvimento cardiorrespiratério e redugao/controle
Alguns resultados séo similares a aqueles observadosponderal atividades como caminhada, corrida, ciclismo e natacéo
presente estuddVilmore® conduziu um programa de realizados em uma frequéncia semanal de 3 a 5 dias, entre 60 a
treinamento resistido por duas semanas, com a mes8®b da frequéncia cardiaca maxima, cuja sessao tenha a duragdo
frequéncia semanal que o presente estudo e 40 minutos @ure 20 a 60 minutos continids$®?®) Para a manutencao e
sessdo. O programa incluiu 47 mulheres e 26 homens, masl@senvolvimento da massa muscular em adultos saudaveis
sujeitos ndo alteraram o peso corporal, porém reduziram a massmmenda-se treinamento resistido com pesos livres e/ou
gorda absoluta e relativa (1,2 kg e 0,9 kg e 1,9% e 1,3%aquinas, com a participacdo de grandes e pequenos musculos,
respectivamente), bem como aumentaram a massa magra erb-@&éries por exercicio, a 60-80%1RM, 8-12 repeti¢bes, 1-3
1,1 kg e 1,2 kg, respectivamente. Em outro estilojore et minutos de pausa entre as séries e 2—-3 sessoes sértidfiais
al.?®, submeteram homens e mulheres a um programa Ale confrontar o delineamento experimental do presente estudo
treinamento resistido em circuito, trés vezes por semana, @0n essas recomendacdes tradicionais, sugere-se que 0s planos
minutos por sessao, durante 10 semanas. Embora registrasejam alterados apenas quanto a frequéncia semanal e duracao
aumento do peso magro (1,7 kg e 1,3 kg para homens e mulhete)] do treinamento, estendendo-se para no minimo 3 sessdes
nédo foram observadas diferengas no peso corporal, e som@uesemana e por 12 semanas.
as mulheres reduziram significativamente o percentual #&ssas alteracdes tornariam o protocolo em circuito mais efetivo
gordura corporal (—1,8%). Quando a o plano de prescricama diminuicdo da adiposidade e aumento da massa magra,
mais prolongada, como no treinamento resistido em circusaperando as duas principais limitacdes do presente estudo.
proposto por Marx et &0. (24 semanas, uma passagem por 10utro ponto relevante é que a pratica sistematica de atividade
estacdes, 3 sessbes semanais, 8 a 12 repeti¢cbes, 1 a 2 mifigioa e o controle da ingestao caldrica € uma combinacgéo
de pausa por estacao), a reducéo da gordura corporal é megemendada aos programas destinados ao emagrecimento,
efetiva (3%).Ao confrontar o presente estudo com essakdo a sua efetividade sobre o déficit calérico difridpesar
informacdes, verificou-se que os planos propostos de exercid® uma possivel variagdo na ingestdo caldrica (intra e entre
resistido convencional (60%1RM, 15 repetic6es de cadaividuos) possa ter ocorrido durante o periodo experimental,
exercicio, 3 séries para cada exercicio, 90s de pausa entrpeda auséncia de controle da dieta, e esse fato possa ter
séries e entre os exercicios) e circuito (3 passagens pdnfluenciado a auséncia de alteragdes mais efetivas das variaveis
estacoes, sendo 30s por exercicio e, aproximadamente, 180mdmpométricas e da composicao corporal, sua inser¢ao como
intervalo entre as passagens, a 60%1RM e 15 repeticOemiavel exigiria a formag¢do de um novo grupo experimental
mostraram-se adequados aos propédsitos de reducfara poder discernir sua influéncia daquelas propiciadas pelos
manutenc¢éo da gordura subcuténea, parametros da compogiid@oos de treinamentdssim, acredita-se que a recomendacéo
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