A MUSCULACAO COMO UM DOS FATORES DETERMINANTES PARA DIMINUICAO DO
PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL EM PRATICANTES DO SEXO FEMININO

Marta Escurra

Aline Pitton Santiago

Ramon Gustavo de Moraes Ovando
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil
tramongustavo@uol.com.br

RESUMO

O presente estudo avaliou na pratica o efeito da musculacdo como um fator de emagrecimento,
tendo como objetivo analisar se o treinamento resistido foi eficaz na alteragdo da composicao
corporal em individuos do sexo feminino. Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa de
campo, experimental e do tipo quantitativo, com dados obtidos através da mensuracao de
dobras cutaneas, em um grupo com 13 participantes com faixa etaria entre 18 e 30 anos de
uma academia de Campo Grande-MS. Resultados e Discussfes: Com a analise dos dados
coletados foi possivel verificar que houve reducéo significativa na composicdo e manutencao
da massa corporal.
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INTRODUCAO

O presente estudo abordou a musculacédo como um fator para 0 emagrecimento, tendo o
intuito de analisar se ha perda da adiposidade, ou seja, perda de gordura corporal em mulheres
gue praticam essa atividade, reduzindo assim a quantidade de gordura corporal. Aumentando
assim a preocupacdo das mulheres em quererem diminuir a gordura corporal, na busca do
emagrecimento, tanto no campo da estética quanto no da saude (ROBERGS & ROBERGS,
2002).

Historicamente sabemos que a mulher é considerada um sexo fragil, mas esse conceito
se modificou a partir do momento em que a mulher conquistou o seu espaco na sociedade
tornando-se independente e ndo esquecendo assim o0s fatores que regem 0 meio social,
preocupando-se com sua estética e saude. Portanto com o tempo ela passou a se cuidar
fisicamente, pois a insatisfacdo com seu corpo tém sido repetidamente associados a
desarmonia do tamanho e a forma corporal (Bosi et al ,2006). Isso se da ao fato das formas
arredondadas das mulheres nos séculos XVII e XVIII serem consideradas o padréo de beleza,
tanto que eram evidentes em pinturas que estimulavam essa forma (LOPES, FIGUEIREDO,
CANALS, 2007). A obesidade, no entanto é considerada uma das doenc¢as mais antigas que
existe. Ao longo da histéria da humanidade o depésito exagerado de gordura e o ganho de
peso eram vistos como sinais de prosperidade e saude entre as mulheres, tanto que nos
tempos antigos a mulher obesa era tida como simbolo de beleza e fertilidade, para Repetto
(apud Bankoff e Barros, 1998 p.17).

A obesidade é provavelmente a enfermidade mais antiga que se
conhece. Pinturas e estatuas em pedra com mais de 20 mil anos ja
apresentavam figuras de mulheres obesas. As mesmas evidéncias
de obesidade foram vistas em mumias egipcias, pinturas e
porcelanas chinesas da era pré-cristd em esculturas gregas e
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romanas e, mais recentemente, em vasos dos Maias e Incas na
America pré-colombiana.

No contexto geral o excesso de gordura é um dos fatores que mais acarretam problemas
de saude, como a hipertensdo arterial, dislipidemias, diabetes e doencas cardiovasculares
(SALVE, 2006). Com a globalizacdo e a modernizacdo os padrfes estéticos sofreram novas
exigéncias impostas pela midia, que exibe corpos torneados e definidos, fazendo assim crescer
a cada dia o numero de mulheres interessadas em esculpir seus corpos buscando clinicas de
emagrecimentos e estética e remédios milagrosos, e assim invadindo as academias a fim de
alcancar a perfeicdo do seu corpo através do treinamento com peso, ou seja, a musculacéo
também conhecida como treinamento resistido.

No que diz respeito a saude, Barbanti (1990), afirma que, ndo é o peso total que importa,
mas o percentual de gordura em relacdo a musculos e 0ssos. O
tamanho, a composicdo e a constituicdo corporal, sdo essenciais para 0 sucesso da
periodizacdo do treinamento dos individuos, onde muitas vezes sdo herdados pelos genes dos
pais, mas a composi¢do pode sofrer alteracdo essencialmente pelos habitos do dia a dia, como
sedentarismo, dieta e tipo de exercicios (WILMORE e COSTILL, 2001).

Os primeiros trabalhos realizados por Behnke (1942) e Brozek (1953) citado por Clarys,
Martin e Drinkwate (1984), conseguiram dois excelentes resultados, os quais sédo validos até os
dias atuais, sendo que um deles é a pesagem hidrostatica usado como critério para 0s outros
meétodos indiretos, para determinar a densidade corporal e a aprovacdo do modelo de dois
componentes, tendo como base de estudos da composi¢do corporal o peso gordo e peso
magro. A partir disso € que foram desenvolvidos outros métodos de analise, facilitando o
diagndstico da gordura corporal subcutanea.

Segundo Beunen & Borms (1990), a composicéo corporal € a quantidade dos principais
componentes estruturais do corpo humano, podendo ser avaliada de diferentes formas, através
dos métodos direto, indireto e o duplamente indireto, onde a mais exata das avaliacdes € a
analise direta, que consiste da dissecacao de cadaveres; nos métodos indiretos usam-se a
pesagem hidrostética, as diferentes técnicas de imagem corporal que sdo as tomografias
computadorizadas, dexa e ressonancia magnética; e o método duplamente indireto que séo
técnicas de avaliacdo corporal por bioimpedancia, dobras cutaneas, circunferéncias e
diametros, que sdo métodos conhecidos como de campo, pois seu custo € mais acessivel e
sd0 mais praticos, onde sdo usados em diferentes circunstancias e ambientes (QUEIROGA,
2005).

Segundo Barillo (2005), as dobras cutaneas sao bastante utilizadas no campo de estudo
da composicéo corporal, tendo o objetivo de prever a gordura corporal relativa e a massa gorda
através de algumas equacgfes. Sua utilizacdo apresenta algumas vantagens, sendo que este,
nao € um método invasivo, tem um baixo custo, aplica-se em grandes grupos, e tem a
facilidade na aquisicdo de medidas (CARVALHO, PIRES NETO, 1999)

O meétodo de medidas de dobras cutaneas tem sido amplamente usado em situacdes de
campo e clinicas, para avaliar a gordura corporal total ao longo dos anos. A dobra ou prega
cuténea, é usada como uma medida que tende a avaliar indiretamente a quantidade de gordura
inserida no tecido celular subcutaneo, podendo assim avaliar a propor¢do de gordura em
relacdo ao peso corporal do individuo. De acordo com Fernandes (2003, p. 48):

A mensuracdo das pregas cutaneas, por ser uma técnica simples,
pouco onerosa e de facil manuseio e, sobretudo, por apresentar alta
fidedignidade, correlaciona-se otimamente com técnicas mais
sofisticadas, tem sido o método preferido dos pesquisadores na area
do exercicio fisico e nos esportes.



Segundo Mcardle, Katch & Katch (1992, p.48):

“‘As medidas das espessuras de dobras cutaneas em determinados locais do corpo

podem ser um bom subsidio para a predi¢do da quantidade de gordura corporal’.
Queiroga (2005) chama a atencdo para os cuidados a serem tomados quando for feita a
avaliacdo da composi¢cdo corporal por métodos indiretos. Devendo ter cuidado desde o inicio
da mensuracdo até os protocolos a serem utilizados, sendo que esta avaliacdo deve ser
realizada por pessoas com experiéncia. A composi¢cdo corporal total de um individuo se
constitui da soma da massa gorda com a massa livre de gordura (0ssos, musculos e agua)
(McArdle et al, 1998; Spirduso et al.,, 2005). Os tecidos musculares, 6sseos e adiposos
caracterizam a divisdo dos componentes da composi¢do corporal, (MORTATTI E ARRUDA,
2007).

Para Heyward e Stolarczyk (2000), composicdo corporal é a proporcédo entre diferentes
componentes corporais € a massa corporal total, expressa pelas percentagens de gordura e
massa magra. Fragoso e Vieira (2000), a analise do detalhamento da composi¢cao corporal
permite a quantificacédo e a variedade dos componentes corporais, tornando-se importante, pois
estabelece a quantidade total e regional de gordura corporal.

De acordo com Marins e Giannichi (2003), os parametros para considerar o quadro de
obesidade na década de 40 eram determinados através do peso corporal total, obtido por meio
de uma balanca e relacionado com a estatura, mas estudos recentes demonstram que é
preciso conhecer primeiro a quantidade de massa muscular, 6ssea e 0 percentual total de
gordura corporal. Mas segundo a afirmacdo de Guedes e Guedes (2006), o principal objetivo
do estudo da composicdo corporal de um individuo consiste em diferenciar na sua massa
corporal a quantidade de tecido adiposo dos outros componentes que constitui 0 peso corporal,
pois a obesidade nao esta relacionada com a maior quantidade de peso corporal, mas sim com
0 excesso de adiposidade em relacdo aos outros componentes corporais.

Para Guedes e Guedes (1995), devemos saber diferenciar os termos obesidade e
excesso de peso corporal, pois a obesidade é caracterizada como uma condicdo na qual a
guantidade de gordura corporal ultrapassa os niveis desejados, enquanto que no excesso de
peso, o peso corporal total € que excedem determinados limites.

Wilmore e Costill (2001) classificam a gordura corporal em: gordura essencial, que
desempenha fung¢des importantes no funcionamento do nosso corpo e se encontram em
orgaos vitais como medula 6ssea, coracado, pulmdes e rins, sendo considerada parte da massa
magra. McArdle et al (2001), concorda que essa gordura se faz necessaria para o perfeito
funcionamento do organismo humano, nas mulheres no entanto a gordura essencial se
acumula nas mamas, na regido do quadril e nas coxas e a gordura ndo essencial, que é
encontrada na regido subcutédnea, ou seja, no tecido adiposo, tem a funcdo de protecéo
térmica e contra traumatismos, fornecimento e reserva de energia, estando relacionada
diretamente com o emagrecimento e a obesidade.

Sabemos que a musculacdo ou treinamento resistido sob uma orientacdo adequada
proporciona no individuo excelentes beneficios a saude, desde que ajustados a sua realidade e
objetivos. Portanto quais sao esses beneficios que o treinamento proporciona as mulheres?

O treinamento proporciona a melhora da forga e da resisténcia fisica e também o cardio
respiratorio dos individuos (HEYWARD e STOLARCZYK, 2000), promove também a reducao
da gordura corporal e a diminuicdo do colesterol e diabetes (FOX, 2000). A prética da
musculacao previne doencas cardiacas, controla a pressdo sanguinea e ativa 0 sistema
cardiovascular (FUNCHAL, 2004). De acordo com Katch F., Katch V. e Mcardle (1998), a
musculacao é indicada para as mulheres no combate a osteoporose, pois com 0 passar do
tempo surgem problemas relacionados a perda na consisténcia dos 0ssos. A musculacdo
também se usa para fins estéticos, buscando a perfeicdo corporal (GUEDES, 2003). Para



Nahas (2001), a musculacdo pode ser usada com fins profilaticos ou terapéuticos. E na area
terapéutica € usada para tratar de lesdes corporais e também na correcao postural (GODOY,
1994).

Para isso entdo é usado o treinamento resistido que nada mais € do que um método de
exercicio que se desenvolve através dos exercicios adaptados a partes especificas do corpo,
utilizando resisténcias externas e de forma gradual, (LEIGHTON, 1986 e GODOQY, 1994).

Fleck e Kraemer (2006), dizem que a musculagcdo ou treinamento resistido € um
exercicio que exige que a musculatura do corpo mova ou pelo menos tente mover algum tipo
de maquina ou mesmo outro tipo de peso livre que tenha carga.

No conceito de (GUEDES Jr., 1998 apud GUEDES et al 2006), os exercicios resistidos,
€ a realizacdo de movimentos biomecénicos localizados por segmentos musculares utilizando-
se de sobrecarga externa ou o peso do préprio corpo.

O treinamento resistido (musculagéo) se constitui por exercicio aciclico e inversamente
proporcional ao exercicio aerébio, com um menor volume e maior intensidade, que envolve a
contracdo da musculatura esquelética e que se opdem a uma resisténcia de uma maquina,
pesos livres ou 0 peso do proprio corpo Winetti e Carpinelli (2001 apud GUILHERME e SOUZA
JUNIOR, 2006).

Além do aumento do metabolismo basal, aumento da forca e outros beneficios que o
treinamento resistido oferece as pessoas, o treinamento também ajuda na reducédo de massa
gorda e manutencdo da massa magra do individuo, fazendo com que essa atividade afete na
composicdo corporal favorecendo assim na perda de peso através da reducdo de gordura
corporal (DIPIETRO, 1999).

O treinamento aerdébio € utilizado como principal atividade para a diminuicdo do
percentual de gordura corporal (adiposidade), mas se torna inviavel pelo tempo prolongado que
este tipo de atividade exige para que os resultados almejados sejam alcancados, e sendo
assim o treinamento resistido passa a ser uma modalidade interessante neste aspecto, que por
sua vez colabora com a diminuicdo do percentual de gordura e 0 aumento e manutencéo da
massa muscular em um menor tempo de atividade (SANTAREM, 2003).

Segundo Pucinelli e Gentil (2002), para maior reducdo de gordura corporal € garantida
sua eficiéncia quando as atividades fisicas sdo executadas com alta intensidade produzindo
um aumento do gasto calérico sendo considerado de forma total e ndo apenas o substrato
utilizado.

O treinamento resistido promove alteracbes na composi¢do corporal do individuo,
porque 0s mecanismos anabdlicos entram em acdo provocando adaptacdes morfolégicas no
corpo a fim de superar a sobrecarga imposta pelo treinamento (MCARDLE et al., 2001).

Segundo Lee et al., 1999; Fasanmade, 1996; Osterberge et al. 2000 (apud PULCINELLI
e GENTIL, 2002), apés o término do treinamento resistido, permanece elevado o gasto calérico
pela alta intensidade dos exercicios, sendo sua principal vantagem na perda do percentual de
gordura sobre os exercicios aerébios.

O aumento da demanda metabdlica ocasionado pelo aumento da massa muscular
aumenta a necessidade calorica em repouso ocasionando uma maior oxidacdo de gordura e
carboidratos para a ressintese de ATP (Adenosina Trifosfato) (LANGOHR E CARNAVAL,
2003).

Para a execucdo dos exercicios resistidos, o fornecimento metabdlico energético
(ressintese de ATP) utiliza diferentes fontes de producéo de energia que sdo denominados, via
anaerobica alatica, que utiliza a molécula de ATP+CP para o fornecimento de energia, via
anaerobica latica, que utiliza o glicogénio como substrato energético, sendo degradado
guimicamente, formando o &cido latico que é transformado na corrente sanguinea em lactato
pela acado do tamponamento, Brooks 1998, Mathews e Fox (1986 apud HANSEN, 2002).

A diminuicdo do percentual de gordura se da em consequéncia ao aumento do
recrutamento de lipidios cutaneos para repor a energia gasta durante os exercicios resistidos



com alta intensidade mantendo assim o consumo de oxigénio acima do normal poés-treino
(PRADA et al, 2010).

Segundo Nieman (1999), os exercicios de alta intensidade tém um maior gasto calorico,
causando uma taxa metabdlica de repouso elevada por um tempo maior comparada com
exercicios de intensidade moderada. Tais mudancgas na estrutura muscular tendem a provocar
um aumento no metabolismo basal levando a pessoa a ter um gasto calérico maior.

Segundo Campus (2001), a musculagdo proporciona Varios beneficios no controle
ponderal, citando como exemplo a hipertrofia muscular, a diminuicdo do percentual de gordura,
e 0 aumento do gasto caldrico.

A hipertrofia muscular nada mais € do que o processo no qual as fibras musculares
aumentam de volume, tendo como resultado a sobrecarga tensional recebida. Tal tenséo
acontece quando os musculos se contraem frente a resisténcia no qual lhe é imposta. O
mecanismo mais importante para a hipertrofia dos musculos € a sintese de proteina contratil
miofibrilar, que é estimulada pela sobrecarga tensional. (SANTAREM, 1998)

Os exercicios resistidos solicitam dois tipos de fibras musculares: as brancas e as
vermelhas. As fibras vermelhas sdo classificadas como lentas, oxidativas ou tipo I. As fibras
brancas s&o classificadas como rapidas, glicoliticas ou tipo Il (SANTAREM, 1998).

Tanto as fibras de contracéo lenta (tipo 1) quanto a de contracdo rapida (tipo Il), sdo
capazes de serem hipertrofiadas com o treinamento resistido. Entretanto tudo depende do
volume, intensidade e da densidade com que é proporcionado no estimulo do treinamento. As
fibras rapidas sdo mais propensas a receber estimulos de alta intensidade e baixo volume,
guando comparada as fibras de contracdo lenta, associado ao aumento dos niveis de forca
muscular (HAKKINEN et al., 1985; STARON et al., 1994; FRY, 2004). Portanto para que o
aumento da massa muscular aconteca com eficacia ndo basta apenas promover estimulos de
treinamento, mas também é necessario fazer com que o organismo se mantenha em situacao
metabdlica favoravel (SANTAREM, 1999).

No entanto, a prescricdo dos exercicios deve sempre se basear em fundamentos
cientificos que poderdo ajudar no desenvolvimento e logica dos melhores programas de
treinamento de forga (FLECK e KRAEMER, 2006).

Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo é de verificar se ha perda de gordura
corporal promovida pela pratica de musculagdo em mulheres, analisando os niveis de
adiposidade em relacdo a massa muscular.

METODOLOGIA

A pesquisa foi de campo, experimental e do tipo quantitativo, a amostra foi composta por
15 individuos do sexo feminino com faixa etaria que variou entre 18 a 30 anos de idade,
sedentérias e iniciantes na modalidade, sendo que o acompanhamento das mesmas foi por um
periodo de 12 semanas. Como critérios de exclusdo néo fizeram parte da pesquisa pessoas
gue fizeram o uso de dietas e suplementos e também com uma frequéncia abaixo de 75% no
treinamento. Todas as participantes da amostra foram informadas e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, confirmando estarem cientes de que a qualguer momento
poderiam deixar de participar do estudo.

O trabalho realizado com as participantes foi de hipertrofia muscular, sendo dividido em
3x semanais e 1 hora por dia, no qual consistia primeiramente no trabalho de RML (resisténcia
muscular localizada), nas duas primeiras semanas, sendo aplicado o treinamento alternado por
segmento, visando aumentar a resisténcia muscular e evitando assim a fadiga muscular
precoce, sendo recomendado para pessoas iniciantes e que possuem baixo nivel de
condicionamento fisico, trabalhando assim com cargas menores e com mais repeticdes, dando
um intervalo de quarenta segundos entre as séries e mantendo uma velocidade de execucgéo
moderada. A sessao de treinamento passou pela fase inicial, onde as mesmas aqueciam por



aproximadamente dez minutos, depois realizavam o alongamento dos grupos musculares a
serem recrutados no treino, na fase principal foi aplicado quarenta e cinco minutos de
exercicios resistidos para os principais grupos musculares alternando os musculos do membro
superior com o membro inferior, e na fase final durante os cinco minutos restantes foram dados
exercicios de alongamentos para o relaxamento dos grupos musculares. Apoés a fase de
adaptacao, foi aplicado o trabalho de hipertrofia muscular, que teve a duracdo de 10 semanas,
onde foi aplicado o treino localizado por grupamento, no qual os treinos foram divididos em
treino A onde foi realizada os treinos para os musculos do Peitoral, Dorsal, Biceps e Triceps, e
no treino B dividido em Coxa, Ombro, Panturrilha e Abdome. Foram aplicadas nestes treinos
multiplas séries que variavam entre 6 a 12 repeticdes. O controle de carga foi realizado de
maneira gradual respeitando a individualidade de cada participante, e este aumento de cargas
ocorreu a partir do momento em que as mesmas passaram a ter uma facilidade na execucao
dos movimentos.

Para a medida de peso das participantes foi utilizada uma balanca da marca Micheletti,
com capacidade méaxima de 150 Kg e minimo de 2 Kg, sendo que esta foi colocada sobre uma
superficie plana e rigida para evitar oscilagdes nas medidas. Para a pesagem, as participantes
estavam trajando um vestuario apropriado, usando o minimo de roupa possivel, as mesmas
estavam em posicao ereta, ao centro e de costas para a balanca, com os pés ligeiramente
afastados e os bracgos esticados ao longo do corpo. Para a coleta da estatura foi utilizado uma
fita métrica de 2 metros e com precisdo de 5 cm para medicao fixada a parede, as participantes
permaneceram descal¢cas em posicao ereta, encostadas numa superficie plana vertical, bracos
pendentes com as maos espalmadas sobre as coxas, 0s calcanhares unidos e as pontas dos
pés afastadas, joelhnos em contato, cabeca ajustada ao plano de Frankfurt e em inspiracédo
profunda. Para a mensuracdo das dobras cutaneas foi utilizado um compasso para dobras
cutaneas, um adipdmetro cientifico da marca Sanny, sendo que para coletar as dobras
cutaneas nas participantes foram feitos alguns procedimentos, como identificar os pontos de
referéncias, demarcar os pontos de medidas, destacar as dobras cutaneas, pincar a dobra
cutanea, realizar a leitura, retirar o compasso, e soltar a dobra, efetuando assim as medidas
sempre do lado direito do individuo. Foi feito nas participantes a mensuracéo do percentual de
gordura antes do treinamento e foi refeito apos o treinamento das 12 semanas para ver se
houve alteragdo no percentual de gordura. A composicao corporal foi obtida através da técnica
de mensuracdo das espessuras de 3 dobras cutaneas especificas para mulheres segundo a
padronizacdo do Protocolo de Guedes (SE, SI,CX), nos seguintes locais:

SUBESCAPULAR: Porcéao inferior dos arcos costais, obliguamente ao eixo longitudinal do
corpo, localizado a dois centimetros abaixo do angulo inferior da escapula;

SUPRAILIACA: Sentido obliquo em relacéo ao eixo longitudinal, dois centimetros acima da
crista iliaca;

COXA: Face anterior no terco superior da distancia entre o ligamento inguinal e a borda
superior da patela. E ao final foi feito uma analise estatistica para ver o grau de significancia na
perda de percentual de gordura das participantes.

ANALISE ESTATISTICA

A realizacdo da analise estatistica dos dados coletados foi realizada no software
BioEstat 5.0, com teste t de student para valor de p < 0,05 com apresentagdo das médias e
desvio padréao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apés a tabulacdo dos dados, os resultados foram organizados em gréficos e tabela. Em
cada grafico estdo distribuidos os dados referentes ao peso, as dobras cutaneas e o percentual
de gordura, mensuradas pré e pos-treinamento realizado com as participantes da amostra. Na



tabela foram inseridos os valores médios e desvio padrdo do peso corporal, massa gorda e
massa magra das mulheres da amostra.

Inicialmente a amostra foi composta por 15 mulheres, sendo avaliado um total de 13
participantes, por ter ocorrido a desisténcia de duas participantes da pesquisa.

Observando o gréfico 1 podemos verificar que houve uma redugdo no peso corporal
(kg) das mulheres apo6s a aplicacdo do treinamento resistido, tendo em vista que no inicio do
programa de treinamento o valor médio do peso corporal total era de 92,1 kg passando para
87,4 kg, perdendo assim 4,7kg do total do peso corporal das amostras.
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Grafico 1 - Peso Corporal Pré e Pds-treinamento de mulheres da amostra (n=13)

No grafico 2 podemos verificar os valores coletados das dobras Subescapular, Supra lliaca e
Coxa. Ao analisar os dados verificamos que houve uma diminuicdo consideravel nas medidas
apos o treinamento realizado com o grupo de mulheres, tanto que na circunferéncia da coxa o
numero de perda de adiposidade foi significativo em relacdo as outras circunferéncias, onde o
valor da medida inicial era de 55,6 cm passando para 49,5cm.
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Gréfico 2 — Medida de circunferéncia Subescapular, Supra iliaca e Coxa pré e pés-treinamento
de mulheres da amostra (n=13)

Quanto ao grafico 3, foi analisado os resultados da variavel porcentagem de gordura,
observamos que ocorreu uma diminuicdo significativa de adiposidade apds as 12 semanas de



treinamento com peso, onde inicialmente o valor do percentual de gordura era de 37,2%
passando para 35,5% sendo considerado o valor estatistico em comparacgao a p <0,05.
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Gréfico 3 - Percentual de gordura Pré e Pés-treinamento de mulheres da amostra (n=13)

Na tabela a seguir veremos os valores da média e desvio padrdo do peso corporal,
massa gorda e massa magra.

Tabela 1. Valores médios do peso corporal, massa gorda e massa magra das mulheres da
amostra (n = 13). Campo Grande — MS, 2013.

Variaveis Peso,corporal (!(g) Mas§a gorda (kg) Mas§a magra (k,g)
Pre Pos Pre Pos Pré Pos
Média 91,8 87,5 34,1 30,8 57,1 55,5
Desvio 11,3 11,0 6,0 5,6 5,6 5,8
Padrao
Valor de p < 0,0001 <0,0001 < 0,0001

Apés a avaliacdo e realizacdo da estatistica dos dados, foi verificado que todas as
variaveis acima obtiveram resultados significativos. Na tabela estdo os valores do peso
corporal, da massa gorda e da massa magra, das 13 avaliadas, no pré e pds-treinamento. Em
relacdo aos dados da média geral do peso corporal pré e pés-treino observou-se uma reducgao
de 4,7 Kg, em relagdo a massa gorda a média obtida foi de 3,3 kg e na massa magra a
reducdo média foi de 1,6 kg, apresentando um indice de significancia de p < 0,0001.

A partir dos dados obtidos foi possivel verificar que ap0s o programa de 12 semanas de
treinamento resistido houve reducdo no percentual de gordura das participantes. Fleck e
Kraemer (1999) relatam que a mudanca na composi¢cao corporal, acontece em programas de
treinamento que tem duracao entre 6 e 24 semanas.

Santarém (1999) acrescenta que o trabalho anaerdbio emagrece tanto quanto o trabalho
aerdbio, pois durante o treinamento com peso ndo € recrutado a gordura em sua execugao
utilizando assim grandes quantidades de glicogénio. O glicogénio utilizado deve ser reposto
no musculo a partir das fontes de carboidratos fornecidos pela alimentacéo, ndo sendo utilizado
no metabolismo basal, onde a manutencdo do mesmo é feita pela utilizacao caldrica de fontes
dos depdsitos de gordura. Ressaltando que a soma dos gastos ao longo do tempo é que induz
ao déficit calorico negativo causando mudancas no peso corporal, devido ao trabalho de forca
gue é imposta ao organismo (BACURAU et al, 2008, p.141).



E possivel fazer uma comparacéo dos dados do presente estudo com as informacdes
descritas por Leste e Costa (2004), onde foi desenvolvido um estudo que teve como finalidade
constatar se o treinamento com pesos promove alteracdo na composi¢ao corporal, tendo a
mesma duracdo de 12 semanas. O estudo valeu-se da intensidade de treinamento proxima da
qual é recomendada pela literatura, obtendo resultados significativos no ganho da massa
muscular.

Sabia et al (2004) descreve que utilizacdo dos exercicios com peso para a perda da
gordura corporal vem sendo largamente divulgada, pois alem de fazer a manutencdo e o
aumento da massa magra, também causa o aumento no metabolismo por varias horas apés o
término do exercicio.

Segundo Suplicy (2007) a atividade fisica quando associada a dieta obtém-se os
melhores resultados, portanto quando mais intensa a perda da gordura corporal, maior sera a
perda da massa magra em individuos obesos. (ABESO — ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O
ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2007).

Em pessoas destreinadas qualquer atividade fisica quando praticada colabora para o
emagrecimento pelo fato de gastar calorias. Para se ter um gasto caldrico, o que se deve levar
em consideragdo além do tipo exercicio fisico é a forma fisica do praticante (MELBY, 1999).

CONSIDERACOES

A partir dos resultados obtidos na presente pesquisa foi possivel observar que o
treinamento com pesos promove gasto caldrico suficiente para produzir queima de gordura
subcutdnea e a manutencdo da massa magra, mas também ficou evidenciado que o
treinamento deve ser associado com uma dieta balanceada para que haja equilibrio no balango
energético para que seja preservada a massa muscular.

Além de preservar a massa muscular magra e promover o emagrecimento, melhora a
autoestima de quem a pratica, 0 exercicio com pesos apresenta vantagens sobre as outras
atividades, porque ndo é necessario grande espaco de tempo para que seus resultados sejam
alcancados.

Chegamos a conclusdo de que a aplicacdo do treino resistido atua positivamente na
modificacdo da composi¢do corporal e nos beneficios relacionados a saude, buscando a
satisfacdo corporal e melhora na qualidade de vida. Portanto a atividade fisica quando bem
orientada proporciona habitos saudaveis trazendo varios beneficios fisico, mental e social.

REFERENCIAS

ASSOCIA(;AO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA — ABESO, Obesidade, Parana, 2007.

BACURAU, F. R.; UCHIDA, C. Hipertrofia e hiperplasia. 2. ed. S&o Paulo: Phorte, 2008.
BARBANTI, V. J. Aptidao fisica: um convite a salude. Sao Paulo: Manole, 1990.

BARILLO J. L. M, BURGER M, MACHADO A.F. Dobras Cutaneas: Localizacéo e
Procedimentos, Motri. v.4 n.2 Santa Maria da Feira jun. p. 41-45, 2008.

BEHNKE. A. R. 1942; BROZEK. J, 1953 citado por CLARYS, et al (1984), in MIQUELETO,
Bruno César, Métodos de Avaliacdo e Controle da Composicao Corporal por Meio de
Exercicios Resistidos e Aerobios. Bauru, 2006.



BEUNEN E BORMS 1990 in SIMOES, Marcia Clara, Composicdo Corporal das Policiais
femininas de Floriandpolis - Revisdo de Literatura - Composicao Corporal: Principios,
Conceitos e Aplicacdes. Florianopolis, 1998.

BOSI, M. L. M. et al in CURI, Gleyciane Isaac et al, Prevaléncia de distor¢cdo da imagem
corporal em mulheres eutréficas com sobrepeso e obesas frequientadoras de academia de
ginastica. Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo v.5, n.23,
Jan/Fev. 2011.

BROOKS 1998, MATHEWS e FOX 1986 in PRADA, A.C. B et al, O efeito do treino resistido
como meio de diminuir o percentual de gordura corporal, 2010.

CARVALHO ABR, PIRES, N.C.S, Dobras Cutaneas: Localizagéo e Procedimentos
Motri. v.4 n.2 Santa Maria da Feira jun. 2008.

COSTA, J.P; LESTE, S.V. Efeitos da pratica da musculacdo na composicéo corporal, Rio de
Janeiro, 2004. <http://www.sprint.com.br/revistas>

DIPIETRO, L. in MIQUELETO. Bruno César, Métodos de Avaliacdo e Controle da Composicao
Corporal por Meio de Exercicios Resistidos e Aerobios. Bauru, 2006.

FERNANDES F.J. A pratica da avaliacéo fisica, testes, medidas e avaliacdes fisicas em
escolares, atletas e academias de ginastica 2. ed. Shape, Rio de Janeiro: 2003.

FOX et al. Bases Fisioldgicas do exercicio e do esporte. 6 ed. Guanabara Koogan, Rio de
Janeiro, 2000.

FRAGOSO. I; VIEIRA. F. Morfologia e Crescimento — Curso Pratico, Edi¢cdes 2000.

FLECK , S.J; KRAEMER,W.J. Fundamentos do treino de forca muscular. Trad. Cecy Ramires
Maduro. 2.ed.Porto Alegre,Artes Médicas, 1999.

FLECK, S.J; KRAEMER, W.J. Fundamentos do treino de for¢ca muscular, 3. ed. Artmed Porto
Alegre, 2006.

FUNCHAL, M. Hipertenséao Arterial: Manual técnico, Racine Sao Paulo, 2004.
GODOY, E. S.; Musculagéo Fitness, Sprint Sdo Paulo, 1994.
GODOY, E. S.: Musculagéo Fitness, Sprint Rio de Janeiro, 1994.

GUEDES, D. P. e GUEDES, J.E.R.P. Atividade fisica e salde. Revista Brasileira de Atividade
Fisica & Saude, v. 1, m. 1, p. 18-35, 1995.

GUEDES, D. P.; GUEDES, J. E. R. P. Controle do peso corporal: Composi¢cao Corporal,
Atividade Fisica e Nutricdo. Shape, Rio de Janeiro, 1998.

GUEDES, D, P.Jr. Musculacéo: Estética e saude feminina. Phorte S&o Paulo, 2003.

GUEDES, D. P.; GUEDES, J.E.R.P. Manual Pratico para avaliagdo em Educacéo Fisica.
Manole, Barueri, 2006.



HEYWARD, V. H.; STOLARCZYK, L. M. Avaliacao da composicéo corporal aplicada. 1. ed.
Manole Sao Paulo, 2000.

LANGOHR, G D.; ROCHA, P. E. C. P. Comparac¢do de VO2 méximo e do percentual de
gordura em individuos inseridos em programas de treinamento anaerobico e aerdbico. Sédo
Paulo: Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, 2003.

LEIGHTON, J. Musculacao. Sprint, Rio de Janeiro, 1986.

LEE et al., 1999; FASANMADE, 1996; OSTERBERGE et al. 2000 in PULCINELLI e GENTIL,
2002 Treinamento com pesos: Efeitos na composicao corporal de mulheres jovens Maringa,
v. 13, n. 2, p. 41-45, 2. Sem. 2002.

HAKKINEN et al., 1985; STARON et al., 1994; FRY, 2004, in SANTOS, C.F. Efeito de 24
semanas de treinamento com pesos sobre a composi¢éo corporal e indicadores de forca
muscular, SP, 2005.

MARINS, J. C.B; GIANNICHI, R. S. Avaliacéo e Prescricdo de Atividade Fisica: Guia
Pratico. 3. ed. Shape Rio de Janeiro, 2003. 334 p.

MELBY C.L.; HILL J.O. - Exercicio, balanco dos macronutrientes e regulacéo do peso corporal.
Sports Science Exchange, 1.999.

McARDLE, W. D.; KATCH, F.I.; KATCH, V. L. Fisiologia do exercicio: Energia, Nutricdo e
Desempenho Humano, 3. ed. Guanabara Koogan Rio de Janeiro,1992.

MCARDLE, W. et al Fisiologia do exercicio: Energia, Nutricdo e Desempenho Humano. 4. ed.
Guanabara Koogan, Rio de Janeiro,1998.

MCARDLE, W. D; KATCH, F. I; KATCH, V. L. Nutricdo para o desporto e o exercicio.
Guanabara Koogan Rio de Janeiro, 2001.

MORTATTI, A L; ARRUDA, M. de. Analise do efeito do treinamento e da maturacdo sexual
sobre o0 somatotipo de jovens futebolistas. Revista Brasileira de Cineantropometria &
Desempenho Humano, Santa Catarina, 2007.

NAHAS, M. V. Atividade Fisica, satde e qualidade de vida: Conceitos e sugestdes para um
estilo de vida mais ativo. Midiograf, Londrina, 2001.

NIEMAN, David C. Exercicio e Saude, Manole, Sdo Paulo,1999.
PUCINELLI. A.J; GENTIL. P. Treinamento com pesos: Efeitos na composi¢ao corporal de

mulheres jovens Maringda, v. 13, n. 2, p. 41-45, 2. Sem. 2002.

QUEIROGA, M. R. Testes e medidas para avaliagcéo fisica relacionada a saude em adultos.
Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2005.



REPETTO, G. Historico da obesidade in: HALPEN, A.; GODOY, M. A. F.; SUPLICY, L.;
MANCINI, C. e ZANELLA, M. T. Organizadores. Obesidade. Lemos Sao Paulo, 1998. LOPES,
F. M.; FIGUEIREDO, C. K. B.; CANALS, A. Imagem corporal e comportamento. Revista
Brasileira de Ciéncias da Saude. Porto Alegre. Vol. 11. Nam. 3. 2007. p. 218.

ROBERGS, R. A. & ROBERTS, S. O. Principios fundamentais de fisiologia do exercicio para
aptiddo, desempenho e saude, Forte, Sdo Paulo, 2002.

SABIA, R. V.; SANTOS J. E.; RIBEIRO, R. P. Efeito da atividade fisica associada a
orientacao alimentar em adolescentes obesos: comparagao entre o exercicio aerdbio e
anaeroébio. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 10, n. 5 set/out. 2004.

SALVE M. G. C. Obesidade e peso corporal: Riscos e consequéncias. Movimento &
Percepcéao. Espirito Santo do Pinhal, SP. v.6, n.8, 29-48, 2006.

SANTAREM, J. M. Atualizacdo em Exercicios Resistidos: Hipertrofia Muscular, 1998.
Disponivel em: <http://www.saudetotal.com.br/artigos/atividadefisica/hipertrofia.asp>. Acesso
em 17 abr. 2013.

SANTAREM, J. M. Atualizacdo em Exercicios Resistidos: Ativacdo das fibras musculares,
1998. <http://www.saudetotal.com.br/artigos/atividadefisica/fibrasmusculares.asp>. Acesso em
17/Mai. 2013.

SANTAREM, J. M. Atualizacdo em exercicios resistidos: Mobilizacdo do tecido adiposo,
1998. <http://www.saudetotal.com.br/artigos/atividadefisica/tecadiposo.asp>. Acesso em
21/Mai.2013.

SANTAREM, J. M. Potencializando a hipertrofia muscular, 1999.
<http://www.saudetotal.com.br/artigos/atividadefisica/potencia.asp>. Acesso em 21/Mai. 2013.

SANTAREM, J. M. Treinamento de Forca e Poténcia. In: GHORAYEB, Nabil; Barros, Turibio, O
Exercicio: Preparacao fisioldgica, avaliacdo médica, aspectos especiais e preventivos. 1. ed.
Sé&o Paulo: Atheneu. p.35, 1999.

SPIRDUSO. W.W et al in MACHADO L. M. V.2007; Efeito do treino de forca na aptidao fisica e
funcional dos idosos. Dissertacdo apresentada prova de mestrado em ciéncias do desporto na
area de especializacao de atividade fisica para a terceira idade: Porto. L Machado.

WILMORE, J. H.; COSTILL, D. L. Fisiologia do esporte e do Exercicio. 2. ed. Manole, Barueri,
2001.

WINETTI e CARPINELLI in PRADA, A.C. B et al, O efeito do treino resistido como meio de
diminuir o percentual de gordura corporal, 2010.

Enderec¢o: Rua Plutédo, 85

Bairro:Cabreuva

Cep:79009-640

Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil


http://www.saudetotal.com.br/artigos/atividadefisica/hipertrofia.asp
http://www.saudetotal.com.br/artigos/atividadefisica/fibrasmusculares.asp
http://www.saudetotal.com.br/artigos/atividadefisica/tecadiposo.asp
http://www.saudetotal.com.br/artigos/atividadefisica/potencia.asp

