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RIBEIRO, Alex Silva. Efeito de 16 semanas de treinamento com pesos sobre a
forca maxima, resisténcia de forca e composicdo corporal: analise do
dimorfismo sexual. 2013. 104f. Dissertagcdo (Mestrado em Educagao Fisica).
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2013.

RESUMO

O treinamento com pesos (TP) € uma modalidade de exercicio fisico reconhecida
pela capacidade de promover adaptagbes neuromusculares, morfoldgicas e
metabolicas. No entanto, a magnitude destas adaptagdes € dependente de varios
fatores, entre os quais se destaca o sexo. Entretanto, a influéncia do dimorfismo
sexual sobre as adaptacgdes induzidas pelo TP, ainda, ndo esta totalmente elucidada
na literatura. Assim, o propdsito do presente estudo foi verificar o efeito do TP sobre
a forca maxima, resisténcia de forca e composicao corporal em homens e mulheres.
Para tanto, 31 homens (22,6 + 4,4 anos, 68,2 + 95 kg, 174,0 + 7,0 cm, 22,4 + 2,4
kg/m?) e 33 mulheres (22,8 + 4,0 anos, 59,0 + 12,1 kg, 162,6 + 6,3 cm, 22,2 + 3,6
kg/m?) foram submetidos a 16 semanas de TP com uma frequéncia de trés sessdes
semanais em dias alternados. A forca muscular maxima foi determinada por meio do
teste de 1-RM nos exercicios supino em banco horizontal (SUP), agachamento
(AGA) e rosca direta de biceps (ROS). A resisténcia de forca foi avaliada nos
mesmos exercicios em protocolo composto por quatro séries maximas até a
exaustdo a 80% de 1-RM. A massa muscular esquelética (MME) foi estimada por
meio de medidas antropométricas, a quantidade de agua corporal total (ACT) e suas
fragbes intracelular (ACIl) e extracelular (ACE) foram determinadas por
bioimpedancia espectral. Medidas de massa corporal, estatura e perimetros de
braco relaxado, brago contraido, tronco, coxa e panturrilha foram obtidas. Interacéo
significante grupo vs. tempo (P < 0,05) foi identificada no teste de 1-RM somente no
exercicio SUP, indicando um maior ganho de forga para as mulheres (+29%) em
relacdo aos homens (+19%). O numero de repeticdes executadas aumentou com
intercdo grupo vs. tempo significante (P < 0,05) no exercicio SUP (homens = +16,9%
e mulheres = + 19,2%) e no somatdrio de repeticdes entre os exercicios (homens =
3,3% e mulheres = +11,3%). Aumentos significantes (P < 0,05) foram observados na
MME (homens = +1,6% e mulheres = +1,8%); ACT (homens = +7,5% e mulheres =
+6,7%); ACI (homens = +8,3% e mulheres = +9,7%); perimetros de braco relaxado
(homens = +5,2% e mulheres = +4,8), braco contraido (homens = +4,2% e mulheres
= +5,0%), tronco (homens = +1,9% e mulheres = +1,0%) e coxa (homens = +2,2% e
mulheres = +3,7%). Os resultados sugerem que embora algumas respostas
adaptativas ao TP aparentemente sejam dependentes do sexo, a resposta
hipertréfica ao mesmo protocolo de treinamento, quando analisada em valores
relativos, ocorre de maneira semelhante em adultos jovens de ambos 0s sexos.

Palavras-chave: Forca muscular. Hipertrofia muscular. Treinamento resistido. Sexo.



Ribeiro, Alex Silva. Effect of 16 weeks of resistance training on maximal,
strength, muscular endurance and body composition: a sexual dimorphism
analysis. 2013. 104f. Thesis (Master of Physical Education). Londrina State
University, Londrina, 2013.

ABSTRACT

Resistance training (RT) is a kind of exercise recognized for its ability to promote
neuromuscular, morphological and metabolic adaptations. Nevertheless, the
magnitude of these adaptations is dependent of some factors, in which the sex of the
subject has an important role. However, the influence of the sexual dimorphism on
these adaptations is not well established in the literature. Thus, the purpose of the
present investigation was to verify the effect of resistance training on maximal
strength, muscular endurance and body composition in men and women. Thirty-one
men (22.6 + 4.4 years, 68.2 + 9.5 kg, 174.0 + 7.0 cm, 22.4 + 2.4 kg/m?) and 33
women (22.8 + 4.0 years, 59.0 + 12.1 kg, 162.6 + 6.3 cm, 22.2 + 3.6 kg/m?
performed 16 weeks of RT, three times per week on alternate days. Muscular
strength was evaluated by 1-RM test on bench press (BP), squat (SQ) and arm curl
(AC). Muscular endurance was assessed in these exercises by a protocol which
consisted at four sets at 80% of 1RM until voluntary exhaustion. The skeletal muscle
mass (SMM) was estimated by anthropometric measurements, total body water
(TBW) and intracellular body water (IBW) and extracellular body water (EBW)
fractions were estimated by spectral impedance bioelectrical. Circumferences of the
relaxed arm, contracted arm, torso, thigh and calf were obtained. Significant
interaction group vs. time (P < 0.05) was observed in BP, in which women showed a
higher increase (+29%) than men (+19%). The number of repetitions performed
increased with group vs. time interection (P < 0.05) in BP (men = +16.9% and women
= +19.2%) and in the sum of repetitions among exercises (men = 3.3% and women =
+11.3%). Significant increases (P < 0.05) were observed in SMM (men = +1,6% and
women = +1,8%); TBW (men = +7.5% and women = +6.7%); IBW (men = +8.3% and
women = +9.7%); relaxed arm (men = +5.2% and women = +4.8%), contracted arm
(men = +4.2% and women = 5.0%), torso (men = +1.9% and women = +1.0%), and
thigh (men = +2.2% and women = +3.67%) girths. The results suggest that although
some adaptive responses to TP apparently are dependent on sex, the hypertrophic
response at the same training protocol, when analyzed in relative values, occurs
similary in young adults of both sexes.

Key-words: Muscular strength. Muscular hypertrophy. Weight training. Sex.
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IRM imagem por ressonancia magnética

LP leg press
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CAPITULO 1
PROJETO DE PESQUISA

1.1 INTRODUCAO

A pratica regular de treinamento com pesos (TP) tem atraido a atengao de
diversas populagdes em virtude dos inumeros beneficios neuromusculares,
metabdlicos, fisioldgicos e morfolégicos que podem ser proporcionados por esse tipo
de exercicio fisico e que favorecem a melhoria do desempenho atlético, da saude e
da estética corporal”.

Entretanto, as respostas adaptativas ao TP sdo dependentes de uma
série de fatores intrinsecos (idade, sexo, motivagcédo, nivel de aptidao fisica,
experiéncia prévia) e extrinsecos (volume e intensidade, tipo de acdo muscular e
exercicios) ao treinamento. Considerando as diferengcas organicas entre homens e
mulheres, acredita-se que o fator sexo possa exercer um importante papel sobre
diversas adaptacgdes provenientes do TP, tanto em adultos quanto idosos®™?.

Nesse sentido, com relagdo aos ganhos de forgca e hipertrofia muscular,
os homens tendem a apresentar melhores respostas ao TP, em termos absolutos,
uma vez que a maioria das mulheres possuem menores niveis de forca e massa
muscular no periodo pré-treinamento®'". Assim, comparacdes entre os ganhos
relativos alcangados por homens e mulheres quando submetidos a TP tém sido

adotadas como critério adicional em diversos estudos®*1220

). Com base nesse tipo
de analise, estudos anteriores tém relatado a presenca ou a auséncia de dimorfismo
sexual a partir das respostas adaptativas encontradas em homens e mulheres apés

412131617.19-29)  Além disso, a falta de consenso na

diferentes periodos de TP
literatura sobre a existéncia ou ndo de dimorfismo sexual em resposta ao TP se da,
particularmente, com relagcdo a capacidade de resisténcia a fadiga, uma adaptagao
de grande relevancia para os praticantes uma vez que individuos com melhor
capacidade podem otimizar a combinagao de estimulo mecanico e metabdlico que
sao fundamentais para os processos adaptativos a esse tipo de treinamento®?.
Grande parte das diferengas de comportamento observadas nos estudos
citados anteriormente, provavelmente, possa ser explicada pelo delineamento
experimental adotado, bem como pela auséncia de um maior rigor metodolégico no

controle de algumas variaveis supostamente envolvidas no processo, tais como:
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protocolos de treinamento adotados, controle dietético prévio e acompanhamento
durante o periodo experimental, niveis iniciais de aptidao fisica e de atividade fisica
habitual dos participantes, tempo de intervencéo, tratamentos estatisticos utilizados
para analise dos dados, familiarizacado aos testes e protocolos, tamanho da amostra,
entre outros.

Portanto, estudos que controlem rigorosamente a maioria das variaveis
descritas anteriormente sdo fundamentais para uma analise consistente das
possiveis semelhancgas e diferencas nas respostas ao TP entre homens e mulheres.
Tais informagdes podem contribuir sobremaneira para a prescricdo e orientacdo de
programas de TP em homens e mulheres e para a tomada de decisao, em particular,
daqueles individuos que buscam o desenvolvimento de forca e melhoria da estética

corporal, principalmente, por meio da hipertrofia muscular.
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1.2 OBJETIVOS E ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Para a presente dissertacdo foi adotado o modelo alternativo, ou
escandinavo, pelo qual a contextualizacdo do problema da origem ao
estabelecimento de diferentes objetivos, que por sua vez sao analisados a partir da
redacao de dois ou mais artigos. Portanto, esta dissertacdo foi composta por uma
introdugéo, seguida de trés artigos, sendo uma revisdo sistematica e dois artigos
originais, oriundos de uma pesquisa de campo conduzida pelo Grupo de Estudo e
Pesquisa em Metabolismo, Nutricdo e Exercicio, do Centro de Educacgao Fisica e
Esporte, da Universidade Estadual de Londrina. Assim, os objetivos do presente
estudo foram analisados a partir da redagdo dos seguintes artigos a serem
submetidos a periddicos indexados, de acordo com a normatizagdo exigida

especificamente:

Artigo 1: Efeito do TP sobre indicadores de for¢a e hipertrofia muscular em homens
e mulheres: uma reviséo sistematica.

Artigo 2. Efeito de 16 semanas de TP sobre indicadores de forga e resisténcia
muscular em homens e mulheres.

Artigo 3: Efeito de 16 semanas de TP sobre indicadores de hipertrofia muscular em

homens e mulheres.
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1.3 METODOLOGIA

1.3.1 Delineamento

A presente dissertacdo foi desenvolvida a partir de um projeto
denominado “Efeito da suplementacédo de creatina associada ao treinamento com
pesos sobre varidveis morfolégicas, metabdlicas e de desempenho de individuos
adultos jovens: uma comparagao entre sexos”. Esse projeto foi desenvolvido em
2012, na Universidade Estadual de Londrina, apdés ser aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, de acordo com as normas
da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo
seres humanos (ANEXO A).

Um levantamento bibliografico foi realizado, preliminarmente, a partir das
bases de dados MEDLINE, SCOPUS e SCIELO. A busca pelos estudos disponiveis
na literatura até o momento sobre a tematica a ser investigada visava identificar
possiveis lacunas existentes no conhecimento produzido historicamente e
proporcionar fundamentacgao tedrico-cientifica para subsidiar a discussdo do projeto
de pesquisa a ser executado. Esse levantamento resultou na redagao do primeiro
artigo desta dissertagao (revisao sistematica).

Posteriormente foram selecionados, a partir de uma série de critérios de
inclusdo que serao apresentados posteriormente, os sujeitos a serem investigados.
Todos os participantes foram medidos, avaliados e submetidos a duas etapas de
treinamento com duracéo de oito semanas cada, intercaladas por duas semanas para
a reestruturacédo do treinamento e reavaliagbes, configurando assim 16 semanas de
intervencédo baseada na prescricdo de TP. Para realizacdo das medidas e avaliagdes
de desempenho e composi¢cdo corporal foram destinadas duas semanas nos
diferentes momentos do estudo (pré e pds o programa de TP e entre as duas etapas

do estudo).
1.3.2 Populagédo em Estudo
A populagao alvo foi composta por adultos jovens de ambos 0s sexos, em

sua maior parte, estudantes da Universidade Estadual de Londrina. A divulgagao do

projeto para o recrutamento dos participantes foi realizada na prépria universidade,
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nas dependéncias do Centro de Educacado Fisica e Esporte. Como critérios de
inclusdo os sujeitos ndo deveriam ser vegetarianos, fumantes e/ou etilistas. Além
disso, os participantes deveriam ser classificados como sedentarios ou
moderadamente ativos (atividade fisica regular inferior a duas vezes na semana),
nao possuir experiéncia em TP ou nao ter tido envolvimento com este tipo de pratica
nos seis meses precedentes ao inicio do estudo e, ainda, ndo serem ou terem sido
usuarios de esterdides anabdlicos ou suplementagdo de creatina ao longo dos
ultimos trés meses. As informacdes quanto ao uso ou ndo dessas substancias, das
atividades fisicas realizadas no cotidiano e da experiéncia prévia em TP foram
obtidas por meio de entrevista prévia individual com todos os voluntarios. Como
critérios de exclusado foram adotados uma frequéncia inferior a 75% das sessoes de
treinamento, em cada etapa do estudo, e/ou a nao realizacdo das medidas e

avaliagbes programadas.
1.3.3 Variaveis do Estudo
1.3.3.1 Antropometria

Para a realizacdo das medidas de massa corporal foi utilizada uma
balanga de plataforma, digital, marca Urano, modelo PS 180A com precisdo de 0,1
kg, enquanto a estatura foi determinada em um estadibmetro de madeira com

precisdo de 0,1 cm, de acordo com os procedimentos descritos na literatura®").

1.3.3.2 Habitos alimentares

Registros alimentares de trés dias (Anexo C) foram preenchidos pelos
participantes, nas diferentes etapas do estudo, para o monitoramento dos habitos
alimentares. Os trés dias da semana determinados para o preenchimento dos
registros foram segunda, quinta e domingo. As informag¢des sobre a forma de
preenchimento dos registros foram fornecidas individualmente aos participantes por
uma nutricionista da equipe, com experiéncia na utilizacdo desse instrumento.
Medidas caseiras padronizadas foram utilizadas para a estimativa da quantidade de
alimentos e bebidas consumidas. Todos os participantes foram orientados a nao

modificarem seus habitos alimentares diarios durante todo o periodo de duragao do
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estudo. A ingestdo de agua foi ad libitum. O consumo energético total e as
proporgdes ingeridas de macronutrientes foram determinadas por meio do programa

para avaliacdo nutricional Nut Win, verséo 1.5.
1.3.3.3 Forca maxima

A forca muscular maxima foi determinada por meio do teste de uma
repeticdo maxima (1-RM) em trés exercicios, envolvendo os segmentos do tronco,
membros inferiores e membros superiores. A ordem de execugao dos exercicios
testados foi a seguinte: supino em banco horizontal (SUP), agachamento (AGA) e
rosca direta de biceps (ROS), respectivamente. O intervalo de transicdo entre os
exercicios foi de cinco minutos. Esses exercicios foram escolhidos por serem bastante
populares nos treinamentos com pesos de individuos com diferentes niveis de
treinabilidade.

Cada um dos trés exercicios foi precedido por uma série de aquecimento (6
a 10 repetigbes), com aproximadamente 50% da carga estimada para a primeira
tentativa no teste de 1-RM. A testagem foi iniciada dois minutos ap6s o aquecimento.
Os individuos foram orientados para tentarem completar duas repeticdes. Caso fossem
completadas duas repeticbes na primeira tentativa, ou mesmo se ndo fosse
completada sequer uma repeticdo, uma segunda tentativa foi executada apdés um
intervalo de recuperagao de trés a cinco minutos com uma carga superior (primeira
possibilidade) ou inferior (segunda possibilidade) aquela empregada na tentativa
anterior. Tal procedimento foi repetido novamente em uma terceira e derradeira
tentativa, caso ainda ndo se tenha determinado a carga referente a uma unica
repeticdo maxima. Portanto, a carga registrada como 1-RM foi aquela na qual foi
possivel ao individuo completar somente uma unica repeticao maxima®?.

Previamente ao inicio do estudo foi empregado um protocolo de
familiarizacdo na tentativa de reduzir os efeitos de aprendizagem e estabelecer a
reprodutibilidade dos testes nos trés exercicios. Todos os sujeitos foram testados, em
situacdo semelhante ao protocolo adotado, em quatro sessdes distintas intervaladas
por periodos de 48 a 72 horas. Vale ressaltar que a forma e a técnica de execugao de
cada exercicio foi padronizada e continuamente monitorada na tentativa de garantir a

eficiéncia do teste.
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1.3.3.4 Resisténcia de forga e fadiga

Um protocolo para avaliagao da resisténcia de forga e fadiga foi aplicado 48
horas ap6s a execugdo dos testes de 1-RM, nos trés exercicios descritos
anteriormente. A ordem de execucao dos exercicios nesse protocolo foi idéntica a
adotada durante os testes de 1-RM.

O protocolo consistiu da execucado de quatro séries em cada exercicio, a
80% de 1-RM, até a exaustdo voluntaria. Os sujeitos foram orientados para tentar
executar o maximo de repeticdes possiveis em cada uma das séries até que se
configurasse uma incapacidade funcional de vencer a resisténcia oferecida. O intervalo
de recuperacao entre as séries foi de dois minutos e de transicdo entre os exercicios
de cinco minutos.

Os trés exercicios foram precedidos por uma série de aquecimento, no
proprio equipamento, de 6 a 10 repeticbes com aproximadamente 50% da carga
estabelecida para cada exercicio. A resisténcia de forga foi determinada pelo somatorio
de repeticdes nas quatro séries. A taxa de declinio de for¢a entre a primeira e a quarta
série de cada exercicio foi utilizada como indice de fadiga (IF), de acordo com a

equac&o abaixo, proposta por Sforzo e Touey®?:

IF = [(FT(1a. série) ~ I:T(4a. série))/ FT(1a. série)] *100%

Onde IF = indice de fadiga e FT = forca total (carga levantada X numero de repeticoes

executadas durante a série).
1.3.3.5 Composicao corporal

A quantidade de agua corporal total (ACT) e suas fragbes intracelular
(ACI) e extracelular (ACE) foram estimadas por bioimpedéancia espectral (Xitron 4200
Bioimpedance Spectrum Analyzer). Os individuos foram medidos na posi¢do de
decubito dorsal, em uma maca isolada de condutores elétricos, com as pernas
abduzidas num angulo de 45°. Apods a limpeza da pele com alcool, dois eletrodos
foram colocados na superficie da mao direita e dois no pé direito, de acordo com os
procedimentos descritos por Sardinha et al.®¥. Na tentativa de minimizar possiveis

erros de estimativa, os sujeitos foram orientados a urinar cerca de 30 min antes da
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realizacdo das medidas, absterem-se da ingestdo de alimentos ou bebidas nas
ultimas quatro horas, evitar a pratica de exercicios fisicos vigorosos por pelo menos
24 h, absterem-se do consumo de bebidas alcodlicas e cafeinadas por no minimo 48
h e evitar o uso de diuréticos ao longo dos sete dias precedentes a cada avaliagao.
A determinacdo da massa muscular esquelética (MME) foi estimada a partir da

equagao proposta por Lee et al.®® e validada por Gobbo et al.®).

1.3.3.6 Programa de treinamento com pesos

O protocolo de treinamento foi dividido em duas etapas, cada qual com
duracdo de oito semanas consecutivas, intercaladas por duas semanas de intervalo,
sem qualquer tipo de treinamento para a reestruturacdo do programa de treinamento.
O protocolo de treinamento nas duas etapas envolveu um programa de TP que foi
realizado em trés sessbes semanais, em dias alternados (segundas, quartas e sextas-
feiras).

Na primeira etapa o programa foi composto de 10 exercicios, envolvendo
diferentes grupamentos musculares, sendo adotada uma montagem alternada por
segmento. Os exercicios utilizados de acordo com a respectiva ordem de execugao
foram: supino em banco horizontal, leg press 45° puxador alto, mesa extensora,
elevacao lateral de ombro, mesa flexora, rosca direta, panturriiha no leg press
horizontal, triceps pulley e abdominal.

Na segunda etapa foi adotada uma montagem de treinamento localizada
por articulagdo, com o programa de TP sendo composto por 12 exercicios que foram
executados na seguinte ordem: supino em banco horizontal, crucifixo em banco
inclinado, puxador alto, remada baixa, desenvolvimento, rosca direta, rosca testa,
mesa extensora, leg press 45°, mesa flexora, panturriiha sentada e abdominal. Essa
reestruturacdo na montagem do TP visou um aumento na sobrecarga, além de
proporcionar uma quebra da homeostase ao treinamento.

Ambos 0s programas utilizaram trés séries por exercicio. O numero de
repeticdes utilizadas em cada uma dessas séries foi de 8 a 12 repeticbes maximas
(RM), sendo utilizado o método de cargas fixas. Nessas duas programacdes as unicas
excecgdes foram os exercicios para os grupamentos musculares da panturrilha (15 a
20-RM) e abdémen (150 a 300 RM).
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As cargas utilizadas foram compativeis com o numero de repeticdes
maximas estipuladas para as trés séries de cada exercicio. Assim, durante o
decorrer do experimento, foram realizados reajustes semanais da carga de
treinamento durante a ultima sesséo de treinos de cada semana, na tentativa de que
a intensidade inicial fosse preservada. Tanto as cargas iniciais quanto os reajustes
semanais nas cargas utilizadas nos diferentes exercicios foram estabelecidos com
base em testes de peso por repeticdes maximas®”, que consiste na execucdo do
limite inferior de repeticbes (oito) nas duas primeiras séries e na terceira séries
executa-se 0 maximo de repeticdes possiveis. O ajuste foi feito conforme as equagbdes

lineares descritas a seguir:

Para membros superiores: CF = CT + RU/2

Para membros inferiores: CF = CT + RU

v Sendo: CF = Carga final (kg); CT = Carga trabalhada no teste (kg); RU =

Repeticdes ultrapassadas na ultima série com relacao ao limite inferior.

Vale ressaltar que, em ambas as etapas, o intervalo de recuperagao
estabelecido entre as séries, durante cada exercicio, foi de 60 a 90 s e entre os
exercicios de dois a trés minutos. Embora a velocidade de execucdo nao tenha sido
monitorada, os participantes foram orientados a realizar as agcbes musculares
concéntrica e excéntrica em uma razéo de 1 : 2, respectivamente.

Os sujeitos foram orientados, ainda, para ndo realizarem nenhum outro
tipo de atividade fisica regular sistematizada durante o periodo de duragdo do
estudo, de modo que o impacto do treinamento com pesos pudesse ser avaliado de

forma isolada.

1.3.3.7 Tratamento estatistico

Para analise da distribuicdo dos dados foi empregado o teste de Shapiro-
Wilk. O teste de Levene foi utilizado para testar a homecedasticidade. O teste t de
Student para amostras independentes foi empregado para as comparagdes entre as

caracteristicas iniciais dos grupos (homens vs. mulheres). A esfericidade dos dados
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foi verificada mediante o teste de Mauchly. Quando este ultimo pressuposto foi
violado, a correcdo de Greenhouse-Geisser foi adotada. Anadlise de variancia
(ANOVA) para medidas repetidas foi empregada para as comparagdes entre os
sexos nos diferentes periodos de tempo. Nas variaveis em que as condi¢des iniciais
dos grupos foram estatisticamente diferentes, analise de covaridncia (ANCOVA) foi
empregada, com as medidas de linha de base sendo adotadas como covariaveis. O
teste post hoc de Bonferroni para comparagdes multiplas foi empregado para a
identificacdo das diferencas especificas nas variaveis em que os valores de F foram
superiores ao critério de significAncia estatistica estabelecido. O nivel de
significancia adotado foi de P < 0,05. A magnitude das diferencas nas variaveis

estudadas foi calculada a partir do tamanho do efeito (TE)®®),
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CAPITULO 2

EFEITO DO TREINAMENTO COM PESOS SOBRE INDICADORES DE FORCA E
HIPERTROFIA MUSCULAR EM HOMENS E MULHERES: UMA REVISAO
SISTEMATICA

2.1 REsumo

O treinamento com pesos (TP) tem sido utilizado em diversas investigagdes ao longo
das ultimas décadas, em virtude, principalmente, dos inumeros beneficios
associados a sua pratica, em diferentes populagdes. Entretanto, a magnitude das
respostas adaptativas ao TP é dependente de uma série de fatores, entre os quais o
sexo. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi revisar a literatura sobre o
efeito do TP sobre indicadores de for¢ca e hipertrofia muscular em homens e
mulheres. A busca foi realizada nas bases de dados eletrbnicas MEDLINE,
SCOPUS e SCIELO e nas referéncias dos artigos encontrados. Para inclusdo dos
artigos foram adotados os seguintes critérios: ser redigido em lingua inglesa ou
portuguesa, amostra composta por adultos jovens de ambos 0s sexos, nao atletas,
clinicamente saudaveis, resultados com possibilidade de comparagcdo entre os
sexos, possuir informacgdes sobre hipertrofia muscular e/ou forca muscular medida
por acao isoinercial. A busca preliminar resultou em 423 artigos e ap6s todas as
etapas de selecdo, compuseram esta revisao 19 estudos publicados entre os anos
de 1985 e 2011. Um tamanho do efeito (TE) de de moderada magnitude foi
encontrado para a hipertrofia muscular em homens e mulheres (homens = 0,56 e
mulheres = 0,51) sem diferenga entre os sexos (P > 0,05). Para os indicadores de
forca muscular as mulheres apresentaram um TE superior ao dos homens (P < 0,05)
nos exercicios de membros superiores (homens = 1,02 e mulheres = 1,58). Os
estudos indicam que as respostas adaptativas ao TP sdo dependentes do sexo, no
qual as mulheres tem um maior ganho relativo de forga muscular nos membros
superiores em relacdo aos homens. No entanto, para os indicadores de hipertrofia

muscular, os resultados indicam ganhos relativos semelhantes entre os sexos.
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2.2 INTRODUCAO

A pratica regular de treinamento com pesos (TP) tem atraido a atengao de
diferentes populag¢des, em particular, individuos adultos jovens e de meia-idade e
idosos, de ambos os sexos. Este fato € plenamente justificavel pelos beneficios que
tém sido associados a essa pratica, que incluem importantes modificagcdes

morfoldgicas, neuromusculares, metabdlicas e fisiolégicas!"™.

Assim, a pratica
regular de TP tem sido frequentemente encorajada, principalmente por
pesquisadores e profissionais da area da saude, para ganhos e/ou manutencao de
forca muscular e melhoria da estética corporal por meio da hipertrofia muscular.
Entretanto, a magnitude das respostas adaptativas induzidas pelo TP
pode ser afetada por uma série fatores como o sexo, a idade, o nivel de atividade
fisica habitual e aptidao fisica do praticante, entre outros. Nesse sentido, a presenca
ou auséncia de dimorfismo sexual associado as respostas ao TP é, ainda, um tema
bastante controverso, apesar de importantes diferengas organicas entre homens e
mulheres (nivel de forca e massa muscular, regulacdo hormonal, distribuicdo de
fibras, arquitetura muscular, metabolismo de substratos energéticos, processo de
recuperacao, entre outras) estarem diretamente relacionadas a mecanismos

¢12) portanto, é

responsaveis pelas principais adaptacdes provenientes do TP
necessario um melhor entendimento das variagdes nos niveis de forca muscular e
na estrutura musculoesquelética de homens e mulheres em resposta a programas
de TP, visto que a maioria dos estudos disponiveis na literatura tem utilizado
amostras compostas somente por homens ou mulheres. Além disso, grande parte
dos estudos que analisaram sujeitos de ambos os sexos, carecem de um maior rigor
metodolégico na estratificacdo da amostra, na composicdo dos grupos
experimentais, na estruturacdo dos protocolos de TP, no controle de variaveis
externas e internas ao treinamento (nivel de aptiddo fisica prévio dos sujeitos,
experiéncia com o TP, alimentacgdo, ajuste de sobrecarcarga com o avangar das
adaptagdes, etc...), no tratamento estatistico das informagbdes produzidas, entre
outras.

Adicionalmente, diversos estudos que compararam homens e mulheres
adotaram comparagdes apenas em valores absolutos, o que pode induzir a
interpretacdes, no minimo, duvidosas, visto que os valores de forca e massa

muscular, em geral, antes da intervengado sdo maiores nos homens em relagao as
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mulheres™). Assim, a adocado de medidas relativas ou o uso de procedimentos
alométricos é de fundamental importancia para a equalizacdo das diferengas
causadas nao pelo treinamento, mas sim pelas diferengas nas dimensdes corporais
entre os sexos.

Com base nessas informagdes, 0 objetivo desta revisao foi analisar, de
forma comparativa, o efeito do TP sobre a forga e hipertrofia muscular em homens e

mulheres, a partir de informacdes disponiveis na literatura até o presente momento.
2.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a realizacdo do presente estudo foram adotadas trés bases de
dados reconhecidas internacionalmente (MEDLINE, SCOPUS e SCIELO). O
levantamento bibliografico foi delimitado ao periodo compreendido entre janeiro de
1980 e dezembro de 2012. Os seguintes unitermos foram utilizados na busca das
informagdes: “mulheres”, “feminino”, “homens”, masculino”, “treinamento com
pesos”, “treinamento de forga”, “treinamento resistido”, “for¢a”, “resisténcia”, “fadiga”,
“‘composicao corporal”’, “massa muscular’, “massa livre de gordura”, “hipertrofia
muscular” e suas respectivas tradugdes em inglés. Os operadores utilizados na
busca foram AND e OR. Para a presente revisdo foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo: ser redigido em lingua inglesa ou portuguesa; a amostra ser
composta por adultos jovens, de ambos os sexos; nao incluir atletas ou individuos
que nao fossem considerados clinicamente saudaveis; os resultados encontrados
permitirem comparacdes entre os sexos com relacdo a hipertrofia muscular e/ou
forca muscular, essa ultima medida por acao isoinercial.

Com base nos critérios supracitados, a busca preliminar nas bases de
dados resultou em 423 artigos. Apos a selecéo inicial, por meio de titulos, resumos e
leitura completa dos trabalhos, 15 artigos foram selecionados. Posteriormente, com
base na verificacdo das referéncias utilizadas nestes artigos, outros trés estudos
foram identificados e incluidos, assim como um trabalho foi selecionado em arquivo
pessoal, resultando em um total de 19 estudos.

A qualidade dos estudos foi determinada pelos critérios utilizados em uma
revisdo prévia para determinar a qualidade dos estudos na area do TP"*) mediante
uma escala de valores com variagao de 0 a 10. A magnitude das diferengas para

cada medida de forga muscular e composi¢cao corporal em homens e mulheres foi



calculada a partir do calculo do tamanho do efeito (TE)
valores na ordem de 0,20 - 0,49 indicam um TE pequeno, 0,50 - 0,79 moderado e =
0,80 grande. Para as comparagdes entre o TE de homens e mulheres foi utilizado o

teste de comparagéo entre proporgdes. O nivel de significancia adotado foi de P <

0,05.

O processo de selegcao dos estudos utilizado durante a estratégia de

(15

busca € apresentado na Figura 2.1.

). Para este tipo de analise

Figura 2.1 - Estratégia de busca dos estudos a serem analisados.

Estudos encontrados na busca

N=423

l

Estudos incluidos pela busca

N=15

l

Estudos excluidos
-
N=408
Estudos incluidos pela
lista de referéncias
—_— >
MN=3

Estudo encontrado em
arquivo pessoal

N=1

l

l

Total de estudos incluidos na revisdo

N=19

2.4 RESULTADOS

A Tabela 2.1 apresenta a descricio e o resumo dos 19 estudos
analisados que investigaram o efeito do TP sobre indicadores da forga e hipertrofia

muscular, em homens e mulheres, de acordo com os critérios adotados para esta

revisao.
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Tabela 2.1 — Estudos que investigaram o efeito do TP sobre indicadores da forga e hipertrofia muscular em homens e mulheres.

Resultados
A Idade Duracéo - . 3
Referéncia Amostra (anos) (semanas) Series Repeticoes Metodos Hipertrofia Muscular Forca Muscular
(%) (%)
Abe et al. (18) 17H 25a50 12 1e3 8a12 1-RM EMB = +15,7H e +17,9M SUP = +22,8H e +37,7M
20M us EMT = +11,4H e +9,2M EXTJ = +23,3H e +23,4M
Destreinados DEXA EMP = +18,6H e +28,4M
EMI 50 = +8,7H
EMI 70 = +7,5H e +5,8M
Cureton et al. (19) 7H 22a37 16 1a3 Méximo de 1-RM ASTB = +16H e +23M FLEC = +36,2H e +59,2M
8M repeticoes a Tomografia EXTC = +32,6H e +41,7M *
Destreinados 70-90% de PH FLEJ = +12,8H e +24,4M
1-RM Circunferéncias EXTJ = +28,8H e +33,9M *
Deruisseau et al. (20) 13H 22H 10 4 10 10-RM MLG = +2,2H e +2,0M LP =+22,9H e +42,3M *
27M 23M PH DES = +23,1H e +27,9M
Destreinados EXTC = 21,9H e +29,7M
EXTJ = +17,9H e +48,4M *
PUX = +17,3H e +21,0M
FLEC = +22,9H e +28,5M
RAL = +21,4H e +23,3M
FLEJ = +22,2H e +34,4M
RCU = +28,6H e +31,5M
Dias et al. (23) 23H 20,7H 8 3 8a12 1-RM SUP =+11,0H e +17,2M
15M 20,9M AGA = +7,6H e +14,7M
Destreinados FLEC = +14,0H e +20,4M
ST =+9,4H e +16,5M
Hubal et al. (32) 24H 24,8H 12 3 6a12 1-RM ASTBI = +20,4H e +17,9M * FLEC = +39,8H e +64,1M *
342M 23,9M IRM

Nota. *diferenga significante entre os sexos (P < 0,05); AGA= agachamento; AST = area de secgéao transversa; ASTB = area de secgao transversa do brago; ASTBI = area de
secgao transversa do biceps; ASTBR = area de secgdo transversa do braquial; ASTCX = area de secgdo transversa da coxa; CBR = circunferéncia de brago; CPE =
circunferéncia de peitoral; CPT = circunferéncia da panturrilha; DES = desenvolvimento; DEXA = absortometria radiolégica de dupla energia; EDC = dobras cutaneas; EMB =
espessura muscular do biceps; EMI = espessura muscular dos isquiotibiais; EMP = espessura muscular do peito; EMT = espessura muscular do triceps; EMTS = espessura
muscular do triceps sural; EXTC = extens&o de cotovelos; EXTJ = extensado de joelhos; FLEC = flexdo de cotovelos; FLEJ = flexdo de joelhos; FM = fibra muscular; RM =
repeticdo maxima; FP = flexdo plantar; H = homens; IF = indice de fadiga; IRM = imagem por ressonancia magnética; LP = leg press; M = mulheres; MLG = massa livre de
gordura; NMR = numero maximo de repetigcdes; PH = pesagem hidrostatica; PUX = puxador alto; RAL = remada alta; RCU = remada curvada; RF = resisténcia de forga; ST =

sobrecarga total; SUP = supino; US = ultrassom; VM = volume muscular.

Tabela 2.1 — (Continuagao)



35

Resultados
. Idade Duracao Frequéncia - . )
Referéncia Amostra (anos) (semanas) (dias) Séries Repeticoes Métodos Hipertrofia Muscular Forgca Muscular
(%) (%)
Hunter (31) 10MH e 11M 24H 7 4 3e4d 7a10 1-RM MLG3 = +0,7H e +0,6M SUP3 =+11,8H e +19,5M
14He 11M 24M 3 RF MLG4 = +0,7H e +1,4M SUP4 = +16,0H e +33,3M
Circunferéncias CBR3 =+2,9H e +2,5M RF3 = +28,7H e +53,6M
EDC CBR4 = +4,2H e +4,6M RF4 = +54,1H e +66,4M
CPE3 =+1,2H e -0,7M
CPE4 = +1,7H e +4,7M
Ivey et al. (26) 11H 20a 30 9 3 5 5a20 IRM VM = +12,0H e +6,2M *
11M
Destreinados
Kell (30) 20H 22,7H 12 3e4d 3a6 4a12 10-RM AGA= +33,4H e +43,9M*
20M 22,5M SUP= +26,8H e +39,1M*
Treinados PUX= +26,4H e 34,2M*
DES= 25,2H e 35,1M*
Kosek et al. (7) 11H 10a 35 16 3 3 8a12 1-RM AST-l = +25,5H EXTJ = +33,9H e +37,7M*
13M DEXA AST-lla = +28,6H AGA = +37,3H e 27,8M*
Destreinados Bidpsia AST-Il = +34,5H e +27,3M LP = +37,9H e 46,6 M*
Lemmer et al. (28) 10H 20A 30 9 3 4 5a15 1-RM EXTJ = +31,0H e 39,0M
2000 8M DEXA

Destreinados

Nota. *diferenca significante entre os sexos (P < 0,05); AGA= agachamento; AST = area de sec¢édo transversa; ASTB = area de seccao transversa do braco; ASTBI = area de
secgdo transversa do biceps; ASTBR = area de secgdo transversa do braquial; ASTCX = area de secgado transversa da coxa; CBR = circunferéncia de brago; CPE =
circunferéncia de peitoral; CPT = circunferéncia da panturrilha; DES = desenvolvimento; DEXA = absortometria radioldgica de dupla energia; EDC = dobras cutaneas; EMB =
espessura muscular do biceps; EMI = espessura muscular dos isquiotibiais; EMP = espessura muscular do peito; EMT = espessura muscular do triceps; EMTS = espessura
muscular do triceps sural; EXTC = extensdo de cotovelos; EXTJ = extens&o de joelhos; FLEC = flexdo de cotovelos; FLEJ = flexdo de joelhos; FM = fibra muscular; RM =
repeticdo maxima; FP = flexdo plantar; H = homens; IF = indice de fadiga; IRM = imagem por ressonancia magnética; LP = leg press; M = mulheres; MLG = massa livre de
gordura; NMR = numero maximo de repeticbes; PH = pesagem hidrostatica; PUX = puxador alto; RAL = remada alta; RCU = remada curvada; RF = resisténcia de forga; ST =
sobrecarga total; SUP = supino; US = ultrassom; VM = volume muscular.

Tabela 2.1 — (Continuagao)

Idade Duragao Frequéncia Resultados

Referéncia Amostra (anos) (semanas) (dias)

Séries Repeticdes Método




Hipertrofia Muscular
(%)

Forgca Muscular
(%)

Lemmer et al. (21)
2001

Lemmer et al. (8)
2007

Martel et al. (22)

O’Hagan et al. (16)

Peterson et al. (29)

10H
9M
Destreinados

10H
8M

13H
9M
Destreinados

6H
6M
Nao treinados

43H
40M
Destreinados

20a30

20a30
20,0H
26,7M

20a30

21,2H
20,0M

25,1

24

24

20

12

1a2

1a2

3ab

5a15

5a15

5a15

8a12

6a12

1-RM
DEXA

1-RM
DEXA

1-RM
DEXA
Biopsia

1-RM
Tomografia
Biopsia

1-RM
IRM

MLG = +3,0H e +4,4M

MLG = +2,3H e +2,8M

AST-l = +19H e 20M
AST-lla = +21H e +19M
AST-lIix=+41H e 21M *

ASTBI = +7,5H e +12,0M
ASTBR = +14H e +27TM

ASTB =+152H e 12,1M*

SUP = +23,6H e +30,5M*
LP = +24,0%H e +36,0M
PUX = +22,6H e +25,0M
DES = +24,5H e +12,0M
EXTC = +35,8H e +31,8M
FLEC = +34,2H e +71,0M
EXTJ=+25,0H e 26,7M

FLEC = +31,4H e +54,1M
SUP = +21,2H e +22,0M*
PUX = +24,0H e +27,1M*
DES = +20,5H e +8,5M *
EXTC = +33,3H e +27,5M*
EXTJ = +21,7H e +34,3M*
LP = +29,0H e +26,9M

EXTJ = +31H e +39M

FLEC = +46H e +116M*

FLEC = +48,5H e 67,2M*
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Nota. *diferenga significante entre os sexos (P < 0,05); AGA= agachamento; AST = area de secgéao transversa; ASTB = area de secgao transversa do brago; ASTBI = area de
seccao transversa do biceps; ASTBR = area de secc¢do transversa do braquial; ASTCX = area de seccgéo transversa da coxa; CBR = circunferéncia de brago; CPE =
circunferéncia de peitoral; CPT = circunferéncia da panturrilha; DES = desenvolvimento; DEXA = absortometria radioldgica de dupla energia; EDC = dobras cuténeas; EMB =
espessura muscular do biceps; EMI = espessura muscular dos isquiotibiais; EMP = espessura muscular do peito; EMT = espessura muscular do triceps; EMTS = espessura
muscular do triceps sural; EXTC = extenséo de cotovelos; EXTJ = extensado de joelhos; FLEC = flexdo de cotovelos; FLEJ = flexdo de joelhos; FM = fibra muscular; RM =
repeticdo maxima; FP = flexdo plantar; H = homens; IF = indice de fadiga; IRM = imagem por ressonancia magnética; LP = leg press; M = mulheres; MLG = massa livre de
gordura; NMR = numero maximo de repetigdes; PH = pesagem hidrostatica; PUX = puxador alto; RAL = remada alta; RCU = remada curvada; RF = resisténcia de forga; ST =

sobrecarga total; SUP = supino; US = ultrassom; VM = volume muscular.

Tabela 2.1 — (Continuagao)

Referéncia

Amostra

Idade
(anos)

Duragéao
(semanas)

Séries

Repeticdes

Métodos

Resultados
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Hipertrofia Muscular
(%)

Forca Muscular
(%)

Roth et al.(24) 8H 20a 30 24 1a2 5a15 1-RM MLG = +3H e +4M SUP = +24H e +33M
6M DEXA ASTCX = +2H e +8,9M* LP = +24H e +33M
Destreinados IRM VM =+42H e +8,1M
Salvador et al.(25) 30H 21H 8 8a12 3 1-RM SUP = +9,6H e +15,0M
23M 20M RF AGA = +11,0H e +12,8M
Destreinados ROS = +12,0H e +18,0M
ST=+10,8He 11,9M
IF-SUP = -25,0H e -36,4M
IF-AGA = -22,2H e -29,6M
IF-FLEC =-12,9H e -23,2M
IF=-17,3H e -31,3M
NMR-SUP = +48,6H e +52,2M
NMR-AGA = +34,5H e +79,3M*
NMR-FLEC = +8,1H e +23,3M*
NMR = +27,4H e + 47,6M*
Staron et al.(17) 13H 23,5H 8 3 6a12 1-RM %FM-llb = -54,1H e -63,0M
8M 20,6M EDC
Nao treinados Circunferéncias
Biopsia
Weiss et al.(27) 12H 18 a 26 8 4 9 a3 1-RM EMTS =+2,2H e +2,7M FP =+13,2H e +13,3M
14M Circunferéncias CPT =-0,6H e -0,1M
Destreinados DC
uUs

Nota. *diferenga significante entre os sexos (P < 0,05); AGA= agachamento; AST = area de secgéao transversa; ASTB = area de secgao transversa do brago; ASTBI = area de
seccao transversa do biceps; ASTBR = area de secc¢do transversa do braquial; ASTCX = area de seccgéo transversa da coxa; CBR = circunferéncia de brago; CPE =
circunferéncia de peitoral; CPT = circunferéncia da panturrilha; DES = desenvolvimento; DEXA = absortometria radioldgica de dupla energia; EDC = dobras cuténeas; EMB =
espessura muscular do biceps; EMI = espessura muscular dos isquiotibiais; EMP = espessura muscular do peito; EMT = espessura muscular do triceps; EMTS = espessura
muscular do triceps sural; EXTC = extenséo de cotovelos; EXTJ = extensao de joelhos; FLEC = flexdo de cotovelos; FLEJ = flexdo de joelhos; FM = fibra muscular; RM =
repeticdo maxima; FP = flexdo plantar; H = homens; IF = indice de fadiga; IRM = imagem por ressonancia magnética; LP = leg press; M = mulheres; MLG = massa livre de
gordura; NMR = numero maximo de repetigdes; PH = pesagem hidrostatica; PUX = puxador alto; RAL = remada alta; RCU = remada curvada; RF = resisténcia de forga; ST =
sobrecarga total; SUP = supino; US = ultrassom; VM = volume muscular.
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Todos os estudos incluidos na presente revisao foram publicados entre os
anos de 1985 a 2011. Dois desses estudos investigaram sujeitos nao treinados!'®'",
13 foram desenvolvidos utilizando individuos com experiéncia prévia em TP,
contudo, destreinados no momento do estudo”'®2% um utilizou sujeitos treinados®”
e trés trabalhos n3o reportaram o nivel de experiéncia dos sujeitos com o TP®31:32),
Vale destacar que o tamanho das amostras utilizadas nesses estudos variou
amplamente (12 a 585 sujeitos).

Um outro aspecto interessante € que, em geral, os estudos selecionados
possuem caracteristicas bastante diferenciadas no que tange ao numero de séries,
repeticdes e frequéncia semanal, o que dificulta sobremaneira as comparacdes entre
eles. Em relagao ao tempo de treinamento verificamos uma variagao de sete até 24
semanas, sendo o periodo de oito e 12 semanas o mais frequentemente utilizado
(quatro estudos).

Dezesseis dos estudos revisados apresentam informagdes sobre

7.8,16-22,24,26-29.31,32) " t3is como: massa livre de

indicadores de hipertrofia muscular'
gordura (MLG), volume muscular, distribuigdo de fibra muscular, espessura muscular
(biceps, triceps, inquiotibiais, peitoral e triceps sural) e area de secgao transversa
(braco, biceps, braquial, coxa e fibras muscular). Nesse sentido, diversos métodos
foram utilizados para a obtengdo dessas informagdes, a saber: absortometria
radiolégica de dupla energia (DEXA) (sete estudos), perimetros (quatro estudos),
espessura de dobras cutaneas (trés estudos), imagem por ressonancia magnética
(IRM) (quatro estudos), ultrassonografia (US) (dois estudos), tomografia
computadorizada (dois estudos) e biopsia muscular (quatro estudos).

Cinco desses estudos relataram aumento da MLG®%%"243132) " contudo,
nao foram identificadas diferengas estatisticamente significantes entre os sexos. Por

©2) nho volume

outro lado, um maior aumento na area de secgao transversa do biceps
muscular®®, na area de secgdo transversa do braco®, bem como na area de
seccdo transversa da fibra do tipo 11x?? foi revelado nos homens quando
comparados as mulheres, ao passo que um maior incremento relativo na area de
seccao transversa da coxa foi encontrado em mulheres®?.

Com relagdo a forga muscular o teste de uma repeticdo maxima (1-RM)
tem sido o principal método de avaliagdo utilizado para esta finalidade!”816-19:21-25.27-
29.3132)  Entretanto, somente quatro dos estudos revisados reportaram a realizagdo

de processo de familiarizagcao prévia a testagem, um fator considerado fundamental
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para registros confiaveis das modificacdes acarretadas pelo TP'82:2% Dentre os
exercicios testados a extensao de joelhos e flexdo de cotovelos foram os mais
investigados (nove estudos), seguido pelos exercicios supino (oito estudos), leg
press e agachamento (seis estudos). Foram realizadas 41 comparacdes relativas
entre homens e mulheres nos artigos que utilizaram o teste de 1-RM, sendo que em
11 delas observou-se um maior ganho relativo de forca muscular nas mulheres, em
trés comparagbes nos homens e nas demais 27 comparagdes nao foram
identificadas diferengas entre os sexos.

Adicionalmente, quatro estudos avaliaram a resisténcia de forga?%:25303")
dois dos quais por meio da aplicagao do teste de repeticbes maximas a 80% de 1-

2030) que

RM®@3 enquanto os outros dois trabalhos adotaram o teste de 10-RM(
permitiu um total de 23 comparagdes entre os sexos. Em nove dessas comparagdes,
as mulheres apresentaram melhores resultados do que os homens, enquanto nas
demais nao foram identificadas diferencas entre os sexos. Os escores da qualidade
dos estudos de acordo com a classificagao utilizada € apresentada na tabela 2.2.

A Figura 2.2 apresenta a média do TE entre os estudos para os
indicadores de hipertrofia e forca muscular em homens e mulheres. Um TE de
moderada magnitude foi encontrado para hipertrofia muscular em homens e
mulheres, sem diferenga entre os sexos (P = 0,75). Por outro lado as mulheres
apresentaram um TE de grande magnitude para a for¢a muscular, maior do que o
dos homens (P < 0,05) para os membros superiores, embora relativamente

semelhante para membros inferiores.



Tabela 2.2 — Escores da qualidade dos estudos incluidos na revisao.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cscore
total
Abe et al. (18) T e, 3
Cureton et al. (19) - - - - -+ o+ - -+ 3
Deruisseau etal. (20) - - - - - - + -+ + 3
Dias et al. (23) - -+ -+ o+ o+ - - - 4
Hubal et al. (32) - -+ - - -+ - - + 3
Hunter (31) - - - - - -+ - - + 2
Ivey et al. (26) - - - - -+ o+ - - + 3
Kell (30) + - - -+ o+ o+ -+ o+ 6
Kosek et al. (7) - -+ - + - + - - + 4
Lemmer et al. (28) + -+ -+ -+ -+ o+ 6
Lemmer et al. (21) - -+ -+ -+ -+ o+ 5
Lemmer et al (8) - -+ -+ - + - - + 4
Martel et al. (22) - -+ -+ -+ - -+ 4
O’hagan et al. (16) + - o+ - - - + -+ o+ 5
Peterson et al. (29) - - - -+ -+ - - 2
Roth et al. (24) - - - -+ - + - - + 3
Salvador et al. (25) . N T 3
Staron et al. (17) + -+ - - - + -+ + 5
Weiss et al. (27) - -+ -+ -+ - - + 4
Total 4 0 10 0 11 5 19 0 6 17

Nota: 1 = Estratificagdo da amostra pela experiéncia prévia, 2 = Cego (participante

e/ou avaliadores), 3 = Aquecimento e volta a calma padronizados, 4 = Controle das

atividades além do protocolo de estudo, 5 = Protocolo experimental explicito e nao

ambiguo que permita replicacdo, 6 = Erro de medida/reprodutibilidade do teste

reportados, 7 = Valores absolutos ou mudancas percentuais na forca muscular e

composicado corporal, 8 = Poder estatistico reportado se nédo houve efeito, 9 =

Participacao dos sujeitos e desisténcia discutidos e 10 = Conclus&o suportada pelos

resultados.
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Figura 2.2 - Tamanho do efeito induzido pelo TP sobre indicadores de hipertrofia
muscular e de forgca muscular em homens e mulheres. * = P < 0,05 vs.
homem. Valores expressos em média e erro padrao
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2.5 DISCUSSAO

Os resultados do conjunto de estudos analisados sugerem que as
respostas adaptativas ao TP sobre a forga muscular sdo dependentes do sexo, uma
vez que as mulheres apresentaram um maior ganho relativo de forgca muscular em
relacdo aos homens. Apesar disso, os ganhos hipertréficos, de forma relativa, nao
parecem se diferir entre os sexos.

Embora os mecanismos envolvidos nas diferentes respostas encontradas
entre 0s sexos para a forga muscular ainda nao estejam bem estabelecidos, o maior
aumento de forca muscular apresentado pelas mulheres pode estar associado a um
melhor padrio de recrutamento de unidades motoras®3® a uma melhor
recuperagdo entre as sessdes de treinamento!'” ou, ainda, a um menor dano

muscular provocado pelo TP®%

. Outro fator que pode contribuir para a diferenca
entre os sexos no incremento da forca muscular é a experiéncia prévia ao TP, uma
vez que sujeitos menos treinados possuem condi¢gdes mais favoraveis para ganhos
de forga muscular®. Embora essa variavel tenha de certa forma sido controlada na

maioria dos estudos, vale destacar a dificuldade em se quantificar a sobrecarga real
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imposta pelo TP realizado previamente, visto que é possivel que mesmo com
experiéncia prévia semelhante, homens e mulheres tenham realizado treinamentos
bastante distintos, tanto com relacdo ao volume quanto a intensidade. Nesse
sentido, na pratica, € muito comum observar que as mulheres tendem a priorizar a
realizagcdo de exercicios direcionados para membros inferiores, ao passo que 0s
homens normalmente optam predominantemente por exercicios para membros
superiores. Assim, diferengas no ganho de forga muscular entre homens e mulheres
podem, pelo menos em parte, estarem associados a questdes culturais e nao
somente a diferencgas bioldgicas entre os sexos.

Adicionalmente, ndo se pode desprezar, também, o papel das diferengas
no nivel de atividade fisica habitual entre os sexos, uma vez que em geral os
homens apresentam além de um maior nivel de atividade fisica habitual um maior
envolvimento, também, em atividades mais vigorosas do que as mulheres®®). Logo,
seguindo um raciocinio légico, seria esperado que o maior aumento na forca
muscular decorrente de programas de TP ocorresse nos sujeitos menos treinados,
ou seja, nesse caso, nas mulheres. Todavia, a falta de um controle mais rigoroso
dessas variaveis nao permitiu a confirmacdo dessas hipoteses. Portanto, estudos
que se proponham a controlar tais variaveis sao necessarios para uma analise mais
consistente dos resultados.

Outro fator que merece destaque € a adocdo ou ndo de sessdes prévias
de familiarizagao a testes de 1-RM, uma vez que alguns estudos tém demonstrado a
importancia da aplicagao desse procedimento para uma medida mais apurada, tanto

s®739 principalmente em estudos de intervengao.

em homens quanto nas mulhere
Além disso, aparentemente, homens e mulheres podem apresentar importantes
diferengas no padrao de estabilizagdo da sobrecarga neste tipo de teste®?). Assim, a
falta de familiarizagcdo prévia a testes de 1-RM pode acarretar em interpretagdes
equivocados sobre o efeito ou a magnitude do efeito do TP, sendo parte dos ganhos
de forca atribuidos, muitas vezes de forma equivocada, ao treinamento, quando na
verdade seriam simplesmente produto do processo de aprendizagem ao teste de 1-
RM, muitas vezes nao controlado. Nesse sentido, quatro estudos reportaram a
utilizacdo de sessdes destinadas ao processo de familiarizacdo ao teste de 1-RM em
homens e mulheres!"'#%2% dos quais trés observaram que apesar das mulheres
terem maiores ganhos relativos de forga muscular, as diferengas nao foram

significantes entre os sexos. Vale ressaltar que muitos estudos destacam apenas a
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familiarizagcdo aos exercicios e equipamentos, utilizando baixa carga e elevado
numero de repeticdes, 0 que ndo necessariamente diminui o viés desse teste. Dessa
forma, na tentativa de produzir informag¢des mais consistentes, futuras investigagdes
devem prezar pelo controle de tal variavel.

Embora a forca muscular possa ser avaliada de diversas formas, na
presente investigacdo optou-se por incluir somente estudos que utilizaram acéao
isoinercial para a medida de forca, visto que este € o tipo de acdo muscular
predominante em locais de TP. O principal indicador da forga muscular utilizado para
essa finalidade tem sido o teste de 1-RM, que pode ser aplicado amplamente em
diferentes exercicios. Curiosamente, apesar dos estudos incluidos nesta revisdo
utilizarem programas de TP com énfase na resisténcia de forca, com as séries
variando de quatro a 20 repeticbes, somente quatro estudos avaliaram essa
capacidade fisica®?°%%3)  Salvador et al.®® observaram que as mulheres
apresentam maior adaptacdo quanto ao numero maximo de repeticbes para uma
determinada carga relativa do que os homens. Deruisseau et al.*”, por sua vez,
verificaram que as mulheres tiveram um maior aumento relativo em relagdo aos
homens nos exercicios leg press e extensao de joelhos, embora sem diferengas
significantes entre os sexos para outros sete exercicios analisados. Kell®?
identificou que nos exercicios SUP, AGA, PUX e DES as mulheres tiveram um maior
ganho relativo no teste de 10-RM apds 12 semanas de TP. Por fim, Hunter®"
observou maiores valores de resisténcia de forga entre as mulheres, todavia sem
significancia estatistica na comparacdo com os homens. Assim, podemos especular
que os resultados indicam uma melhor adaptacdo na capacidade de resisténcia a
fadiga nas mulheres. No entanto, considerando a escassez de estudos, novas
investigacbes sdo necessarias para melhor elucidar o efeito do TP na capacidade de
resisténcia de forca de homens e mulheres, uma vez que muitas das adaptacdes
promovidas por este tipo de exercicio estdo atreladas a capacidade de resistir a
fadiga. Outros importantes fatores como tempo de interven¢do adotado, a falta de
padronizagcao das variaveis de treinamento e a utilizacdo de protocolos distintos,
também, limitam acentuadamente as comparagdes entre os sexos.

A presente investigacdo observou que dos indicadores de hipertrofia
muscular mais frequentemente utilizados, a variavel de maior interesse tem sido a
MLG, cujas respostas em termos de ganho relativo revelam-se similares em homens

e mulheres. Entretanto, vale destacar que os mecanismos responsaveis para
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promocgao da hipertrofia muscular ndo atuam de maneira semelhante em homens e
mulheres, uma vez que existem importantes diferengcas na massa muscular,
producao e liberacdo de hormdnios anabdlicos, area de secgao transversa das fibras

(1341-44) "antre outras.

musculares, arquitetura muscular, expressao de miostatina

E importante salientar que respostas relativas similares indicam maior
ganho absoluto nos homens, visto que a musculatura aumenta de forma
proporcional, e os homens, em geral, possuem maior massa muscular em relagéo as
mulheres™®. Além disso, individuos do sexo masculino possuem um ambiente
anabdlico mais favoravel a hipertrofia muscular, em virtude de possuirem maiores
concentragcbes de hormdénios que estimulam o crescimento muscular como a
testosterona. Ainda, as concentragbes endogenas de cortisol, um hormdnio
catabdlico, embora sejam semelhantes entre os sexos em repouso, diminuem de
forma significante ap6és o TP somente nos homens''”). Entretanto, outros importantes
horménios de agao anabdlica como o horménio do crescimento humano (GH), a
insulina e, principalmente, os fatores de crescimento semelhantes a insulina (IGF-1)

4540 Desta forma, a

também tém destacado papel para a hipertrofia muscula
participacdo desses hormébnios, possiveis interacbes com o0s sexos € suposta
influéncia sobre a hipertrofia devem ser melhor investigadas em futuras
investigacoes.

Um importante fator a ser analisado no monitoramento dos ganhos de
massa muscular é a sensibilidade do instrumento de avaliagao. Por exemplo, grande
parte dos estudos analisados utilizou como indicador de hipertrofia a MLG, cuja
composi¢do inclui outros componentes além da massa muscular. Além disso, a
estimativa da MLG é baseada em informagdes produzidas por métodos que ndo sao
considerados de referéncia (padrdo-ouro) para detectar alteragcbes em nivel
muscular (DEXA, PH e EDC). Essa menor sensibilidade pode ser comprovada em
quatro estudos, que apesar de nao identificaram alteracdo na MLG, encontraram
aumento significante na AST com utilizacdo de métodos mais robustos (IRM, US e
biopsia)’ 181922 Nzo obstante, a manutengdo na MLG em resposta ao TP, também
foi confirmada em alguns estudos que submeteram individuos de ambos o0s sexos a
um protocolo de treinamento padronizado!’:18.19:22.28:31)

Dos estudos que avaliaram as adaptagdes no tecido muscular utilizando
métodos de imagem (IRM e US) a maioria indicou alteragdes favoraveis nos

(18,26,27,29,32)

homens , embora existam também resultados favoraveis as mulheres.
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Nesse sentido, Roth et al.®» encontraram maior aumento relativo da area de secgao
transversa da coxa nas mulheres do que nos homens, enquanto Martel et al.??
identificaram uma maior area de seccgao transversa da fibra do tipo llIx, de forma
relativa, também, nas mulheres. Entretanto, os diferentes protocolos de treinamento
utiizados em cada investigacdo, além do foco em grupos musculares distintos
limitam as comparagdes entre os estudos. Portanto, novas investigagdes
direcionadas para a analise da resposta muscular especifica ao TP entre os sexos
Sa0 necessarias.

A auséncia de dimorfismo sexual na forca muscular e MLG, relatada em
alguns dos estudos disponiveis na literatura, pode ser explicada, pelo menos em
parte, pela utilizacdo de pequenas amostras. Esse fato pode ser constatado em

.07 que identificaram redugdo no percentual de

estudo conduzido por Staron et a
fibras do tipo llb, sem qualquer alteracdo nos demais tipos e subtipos de fibras.

Vale destacar que o desenvolvimento muscular é influenciado pelos
habitos alimentares, particularmente, pelo aporte energético e ingestdao de
macronutrientes®*" 9. Ao analisar a literatura disponivel verificamos que somente

20) o que denota uma

um estudo teve a preocupacado de controlar essa variavel'
importante fragilidade metodoldgica da grande maioria dos estudos que investigaram
o impacto do TP sobre indicadores de hipertrofia muscular. Adicionalmente, os
protocolos de TP adotados em diversos estudos podem ter comprometido os
resultados da intervencgao, visto que algumas investigagdes utilizaram protocolos de

treinamento com baixo volume de séries®1921:24)

ou de exercicios!’161722:26-28.50)
condutas que n&o favorecem esse tipo de adaptacdo'’. Além disso, ndo se pode
desprezar que a reduzida duragdo do protocolo experimental, em alguns estudos,
pode nado ter sido suficiente para a analise das adaptagdes hipertroficas ao TP.
Nesse sentido, somente seis trabalhos utilizaram um tempo maior do que 12
semanas®'0192124) | og0, estudos com maior tempo de intervencéo e a utilizacéo de
sobrecargas progressivas adequadas sao necessarios para a melhor compreensao
da presencga ou auséncia de dimorfismo sexual nas respostas hipertréficas ao TP.
De acordo com nosso conhecimento esta € a primeira revisdo sobre o
efeito do TP sobre a forga e hipertrofia muscular, a partir de uma analise pautada no
dimorfismo sexual. Todavia, nosso estudo apresenta algumas limitagbes. A
qualidade dos estudos utilizados no presente trabalho foi avaliada pelo modelo

proposto por Durral et al.". O instrumento foi desenvolvido com base em uma série
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de critérios que, contudo, ndao contemplam importantes fatores que podem
influenciar os processos adaptativos induzidos pelo TP, tais como o dimorfismo
sexual, processo de familiarizagdo, monitoramento dos habitos alimentares e de
variaveis relacionadas ao protocolo de treinamento. Portanto, o desenvolvimento de
instrumentos mais apropriados para avaliar de forma mais consistente a qualidade
dos estudos envolvendo adaptagbes ao TP deve ser uma importante meta dos
pesquisadores desta area. Além disso, no presente estudo, somente 19 artigos
foram selecionados. A baixa presenca de estudos nesta revisdo € em parte devido a
estudos com comparagdo direta serem limitados, uma vez que muitos estudos

disponiveis na literatura do TP tem incluido apenas individuos de um mesmo sexo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da presente revisdo sugerem que o aumento de forga
muscular em resposta ao TP €& influenciado pelo sexo, com as mulheres
apresentando maiores ganhos relativos ao longo dos diferentes periodos de
intervengao. Por outro lado, homens e mulheres, quando comparados em valores
relativos as dimensdes corporais, apresentam ganhos hipertréficos similares, apods

serem submetidos a TP.
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CAPITULO 3

EFEITO DE 16 SEMANAS DE TREINAMENTO COM PESOS SOBRE
INDICADORES DE FORCA E RESISTENCIA DE FORCA EM HOMENS E
MULHERES

3.1 RESumoO

O proposito do presente estudo foi verificar o efeito de 16 semanas de treinamento
com pesos (TP) sobre indicadores de forca e resisténcia de forca em homens e
mulheres. Para tanto, 31 homens (22,6 anos, 68,2 kg, 174,0 cm, 22,4 kg/m?) e 33
mulheres (22,8 anos, 59,0 kg, 162,6 cm, 22,2 kg/mz) foram submetidos a 16
semanas de TP com uma frequéncia de trés sessbes semanais em dias alternados.
A forca muscular maxima foi determinada por meio do teste de 1-RM nos exercicios
supino em banco horizontal (SUP), agachamento (AGA) e rosca direta de biceps
(ROS). A resisténcia de forga foi avaliada nos mesmos exercicios por meio de um
protocolo composto por quatro séries até a exaustao voluntaria a 80% de 1-RM.
Interagao grupo vs. tempo (P < 0,05) foi identificada no teste de 1-RM somente no
exercicio SUP, indicando um maior ganho de forca nas mulheres (+29%) com
relacdo aos homens (+19%). O numero de repeticbes executadas aumentou com
interagédo grupo vs. tempo significante (P < 0,05) no exercicio SUP (homens = +17%
e mulheres = + 19%) e no somatério de repeticdes entre os exercicios (homens =
+3% e mulheres = +11%). Os resultados sugerem que as adaptagdes nos
parametros de forca muscular podem ser influenciadas pelo sexo, com as mulheres
apresentando melhores respostas ao TP.

Palavras-Chave: Treinamento resistido. For¢ca maxima. Fadiga muscular.
Dimorfismo sexual.
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3.2 INTRODUCAO

O treinamento com pesos (TP) é uma modalidade de exercicio fisico
capaz de promover uma série beneficios neuromusculares, tais como a melhoria da
forca muscular em suas diferentes manifestacbes (forca maxima, resisténcia de
forca, entre outras)!". Assim, a pratica regular de TP tem sido utilizada por diferentes
populagdes (jovens, adultos e idosos) para finalidades diversas (prevengao,
promogao e reabilitacdo da saude; melhoria do desempenho esportivo, etc...).

Embora, existam fortes evidéncias de que tanto homens quanto mulheres
aumentam os niveis de forgca muscular em resposta a pratica do TP, a magnitude
das respostas pode ser modulada por inumeros fatores (volume e intensidade do
treinamento, tempo de aplicacédo do protocolo de treinamento, nivel de aptidao fisica
inicial do praticante, experiéncia prévia com TP, entre outras). Entretanto, até o
presente momento existem poucas informacdes disponiveis na literatura sobre a
existéncia ou ndo de dimorfismo sexual nas respostas adaptativas ao TP.

Nesse sentido, alguns estudos tém sido conduzidos em homens e
mulheres na tentativa de analisar possiveis diferengas nos ganhos de forga muscular
entre os sexos, indicando uma melhor resposta nas mulheres*®, nos homens*® ou,
ainda, um comportamento semelhante®'?. Vale destacar que a maioria desses
estudos tem Ilimitado a andlise a periodos relativamente curtos de

acompanhamento®*®1®  sem monitoramento de importantes varidveis de

confundimento, tais como o nivel de aptidéo fisica dos participantes®®°7 111319 ¢ g
familiarizacdo aos testes de forca. Nesse sentido, estudos ao longo da ultima
década tém indicado que as modificagdes na forca muscular quando avaliadas por
meio de testes de 1-RM podem ser afetadas pela falta de familiarizacdo prévia a
este tipo de teste®?? e esta conduta ndo tem sido relatada em muitos estudos
disponiveis na literatura, logo a magnitude das respostas encontradas apds um
determinado periodo de TP pode ter sido relativamente ou, até mesmo, bastante
comprometida. Considerando que tais variaveis podem afetar a magnitude das
respostas ao TP, provavelmente os resultados destes trabalhos possam estar sub
ou superestimados.

Por outro lado, algumas investigacées tém procurado analisar possiveis
diferencas na capacidade de resisténcia a fadiga entre homens e mulheres®*?¥,

Entretanto, sdo raros os estudos enderegados a verificar o impacto de um programa
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de TP sobre essa variavel. Acredita-se que a maior capacidade de resistir a fadiga
favorega ao treinamento com maior sobrecarga tensional e metabdlica, bastante
utilizado para hipertrofia e ganhos de forga muscular.

Considerando o interesse crescente de homens e mulheres pela pratica
do TP, estudos que investiguem o impacto de programas de treinamento similares
executados por homens e mulheres podem favorecer pesquisadores e profissionais
na tomada de decisdo referente a estruturacdo dos programas de treinamento.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar o efeito de 16 semanas de TP
sobre a forca muscular e a resisténcia de forca em homens e mulheres. A nossa
hipotese é que as modificagdes tanto na forca quanto na resisténcia muscular ao

longo de diversas semanas de TP sejam influenciadas pelo sexo.
3.3 METODOS
3.3.1 Sujeitos

Inicialmente, 95 sujeitos (44 homens e 51 mulheres) foram selecionados
voluntariamente para participarem deste estudo. Todavia, ao longo do periodo
experimental, 13 homens e 18 mulheres desistiram por diferentes motivos
(desisténcia voluntaria, falta de tempo para a realizagdo do treinamento e lesdes
articulares) ou foram excluidos das analises por nao atingirem uma frequéncia
minima de 75% as sessoes de TP. Portanto, a amostra final do estudo foi composta
por 31 homens (22,6 + 0,8 anos, 68,2 + 1,7 kg, 174,0 + 1,3 cm, 22,4 + 0,4 kg/m?) e
33 mulheres (22,8 + 0,7 anos, 59,0 + 2,1 kg, 162,6 + 1,1 cm, 22,2 + 0,6 kg/m?). A
divulgacao do projeto foi realizada no Centro de Educagado Fisica e Esporte da
universidade local por meio de exposicdo em salas de aula e cartazes e, também,
por anuncios em correio eletrénico. Como critérios iniciais de inclusdo no estudo os
sujeitos deveriam ser sedentarios ou moderadamente ativos (atividade fisica regular
inferior a duas vezes por semana) € no caso de possuirem experiéncia em TP
estarem ha no minimo seis meses afastados dessa pratica; ndo poderiam ser
usuarios de esterdides anabdlicos e/ou suplementacédo de creatina nos ultimos trés
meses. As informagdes quanto ao uso ou nao dessas substancias, das atividades
fisicas praticadas no cotidiano e da experiéncia prévia em TP foram obtidas por meio

de auto-relato em entrevista prévia.
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Todos os sujeitos apdés serem informados sobre os procedimentos aos
quais seriam submetidos, bem como os riscos e beneficios da presente
investigacdo, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo A).
Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa que analisou o impacto do TP e da
suplementacao de creatina em homens e mulheres que foi aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa da Universidade local, de acordo com as normas da Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos
(Anexo B).

3.3.2 Antropometria

A massa corporal foi medida em uma balanga de plataforma, digital,
marca Urano, modelo PS 180 com precisao de 0,1 kg foi utilizada, ao passo que a
estatura foi determinada em um estadibmetro de madeira com precisao de 0,1 cm,
de acordo com procedimentos padronizados descritos na literatura®). A partir das
medidas de peso e estatura o indice de massa corporal foi calculado por meio da

razao entre a massa corporal (kg) e o quadrado da estatura (m).
3.3.3 Forca Maxima

A forca muscular maxima foi determinada por meio do teste de uma
repeticdo maxima (1-RM) em trés exercicios, envolvendo os segmentos do tronco,
membros inferiores e membros superiores. A ordem de execugao dos exercicios
testados foi a seguinte: supino em banco horizontal (SUP), agachamento (AGA) e
rosca direta de biceps (ROS), respectivamente. O intervalo entre os exercicios foi de
cinco minutos. Esses exercicios foram escolhidos por serem bastante populares nos
treinamentos com pesos de individuos com diferentes niveis de treinabilidade.

Cada um dos trés exercicios foi precedido por uma série de aquecimento (6
a 10 repetigdes), com aproximadamente 50% da carga estimada para a primeira
tentativa no teste de 1-RM. A testagem foi iniciada dois minutos apds o aquecimento.
Os individuos foram orientados para tentarem completar duas repeticdes. Caso fossem
completadas duas repeticdes na primeira tentativa, ou mesmo se nao fosse
completada sequer uma repetigdo, uma segunda tentativa foi executada apdés um

intervalo de recuperacao de trés a cinco minutos com uma carga superior (primeira
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possibilidade) ou inferior (segunda possibilidade) aquela empregada na tentativa
anterior. Tal procedimento foi repetido novamente em uma terceira e derradeira
tentativa, caso ainda ndo se tivesse determinado a carga referente a uma unica
repeticdo maxima. Portanto, a carga registrada como 1-RM foi aquela na qual foi
possivel ao individuo completar somente uma Unica repeticdo maxima®®.

Previamente ao inicio do estudo foi empregado um protocolo de
familiarizacdo na tentativa de reduzir os efeitos de aprendizagem e estabelecer a
reprodutibilidade dos testes nos trés exercicios. Todos os sujeitos foram testados, em
situagcdo semelhante ao protocolo adotado, em quatro sessodes distintas intervaladas
por periodos de 48 a 72 h (coeficiente de correlagao intraclasse > 0,97 e coeficiente de
variagao < 0,12). Vale ressaltar que a forma e a técnica de execugéo de cada exercicio
foi padronizada e continuamente monitorada na tentativa de garantir a eficiéncia do

teste.

3.3.4 Resisténcia de Forca e indice de Fadiga

Um protocolo para avaliagdo da resisténcia de forga e indice de fadiga (IF)
foi aplicado 48 horas apés o teste de 1-RM, nos trés exercicios descritos
anteriormente. A ordem de execucdo dos exercicios nesse protocolo foi idéntica a
adotada durante o teste de 1-RM. O protocolo consistiu da execucédo de quatro séries
em cada exercicio, a 80% de 1-RM, até a exaustdo voluntaria. Os sujeitos foram
orientados para tentar executar o maximo de repeticbes possiveis em cada uma das
séries até que se configurasse uma incapacidade funcional de vencer a resisténcia
oferecida. O intervalo de recuperacéao, entre as séries, foi de dois minutos e, entre os
diferentes exercicios, de cinco minutos.

Os trés exercicios foram precedidos por uma série de aquecimento, no
proprio equipamento, de 6 a 10 repeticdes com aproximadamente 50% da carga
estabelecida para cada exercicio. A resisténcia de forca foi determinada pelo somatério
de repeticdes executadas nas quatro séries. A taxa de declinio de forca entre a
primeira e a quarta série de cada exercicio foi utilizada como IF, de acordo com a

equacdo abaixo, proposta por Sforzo e Touey®”:

IF = [(FT(1a. série) ~ |:T(4a. série))/ I:T(1a. série)] *100%
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Onde IF = indice de fadiga e FT = forca total (carga levantada X numero de repeticoes

executadas durante a série).

3.3.5 Treinamento com Pesos

O protocolo de treinamento foi dividido em duas etapas, cada qual com
duracdo de oito semanas consecutivas, intercaladas por duas semanas de intervalo,
sem qualquer tipo de treinamento para a reestruturacado do programa de exercicios. O
protocolo de treinamento nas duas etapas envolveu um programa de TP que foi
realizado em trés sessbes semanais, em dias alternados (segundas, quartas e sextas-
feiras).

Na primeira etapa o programa foi composto por 10 exercicios, envolvendo
diferentes grupamentos musculares, sendo adotada uma montagem alternada por
segmento. Os exercicios utilizados de acordo com a respectiva ordem de execucgao
foram: supino em banco horizontal, leg press 45°, puxador alto, mesa extensora,
elevacao lateral de ombro, mesa flexora, rosca direta, panturriiha no leg press
horizontal, triceps pulley e abdominal. Na segunda etapa o programa seguiu uma
montagem alternada por segmento, composto por 12 exercicios realizados na seguinte
ordem: supino em banco horizontal, crucifixo em banco inclinado, puxador alto, remada
baixa, desenvolvimento, rosca direta, rosca testa, mesa extensora, leg press 45°, mesa
flexora, panturrilha sentada e abdominal. Ambos os programas utilizaram trés séries
por exercicio. O numero de repeti¢cdes utilizadas em cada uma dessas séries foi de 8 a
12-RM, sendo utilizado o método de cargas fixas. Nessas duas programagdes as
unicas excegdes foram os exercicios para os grupamentos musculares da panturrilha
(15 a 20-RM) e abdédmen (150 a 300 RM).

As cargas utilizadas foram compativeis com o numero de repeticdes
maximas estipuladas para as trés séries de cada exercicio. Assim, durante o
decorrer do experimento, foram realizados reajustes semanais da carga de
treinamento durante a ultima sessao de treinos de cada semana, na tentativa de que
a intensidade inicial fosse preservada. Tanto as cargas iniciais quanto os reajustes
semanais nas cargas utilizadas nos diferentes exercicios foram estabelecidos com
base nos resultados obtidos mediante a aplicacdo de testes de peso por repeticdes
maximas®®. Vale ressaltar que, em ambas as etapas, o intervalo de recuperagao

estabelecido entre as séries, durante cada exercicio, foi de 60 a 90 s e entre os
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exercicios de dois a trés minutos. Embora a velocidade de execugédo nao tenha sido
monitorada, os participantes foram orientados a realizar as acbes musculares
concéntrica e excéntrica em uma razdo de 1 : 2, respectivamente. Os sujeitos foram
orientados, ainda, para nao realizarem nenhum outro tipo de atividade fisica regular
sistematizada durante o periodo de duracdo do estudo, de modo que o impacto do

treinamento com pesos pudesse ser avaliado de forma isolada.

3.3.6 Delineamento Experimental

Os participantes foram avaliados em dois momentos distintos, no baseline e
apos 16 semanas de intervengdo com o TP. Ao longo do periodo de intervencédo, os
individuos foram submetidos a dois protocolos de TP com duragdo de oito semanas
cada, na tentativa de evitar o efeito platdé nas adaptagdes neuromusculares e oferecer
uma sobrecarga progressiva. Para tanto, a evolugdo da sobrecarga de trabalho foi

acompanhada semanalmente.

3.3.7 Tratamento Estatistico

Os dados estao apresentados em média e erro padrao. Para analise da
distribuicdo dos dados foi empregado o teste de Shapiro-Wilk. O teste de Levene foi
utilizado para testar a homocedasticidade, ao passo que a esfericidade dos dados foi
verificada mediante o teste de Mauchly. Quando este ultimo pressuposto foi violado,
a correcao de Greenhouse-Geisser foi adotada. O teste t de Student para amostras
independentes foi empregado para as comparag¢des entre as caracteristicas iniciais
dos grupos (Homens vs Mulheres). Andlise de varidancia (ANOVA) para medidas
repetidas foi empregada para as comparagdes entre os sexos nos diferentes
periodos de tempo. Nas variaveis em que as condi¢des iniciais dos grupos foram
estatisticamente diferentes, andlise de covariancia (ANCOVA) foi empregada, com
as medidas de linha de base sendo adotadas como covariaveis. O teste post hoc de
Bonferroni, para comparagdes multiplas, foi empregado para a identificacdo das
diferencas especificas nas variaveis em que os valores de F encontrados foram
superiores ao critério de significAncia estatistica estabelecido. O nivel de
significancia adotado foi de P < 0,05. A magnitude das diferengas nas variaveis

estudadas foi calculada a partir do tamanho do efeito (TE) utilizando o procedimento
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@9 cujo tamanho do efeito de 0,20 - 0,49 foi considerado

recomendado por Cohen
pequeno, 0,50 - 0,79 como moderado e = 0,80 como de grande magnitude. Os

dados foram processados no software STATISTICA versao 7.0.
3.4 Resultados

A experiéncia prévia em TP foi similar entre homens e mulheres incluidos
no estudo (10,7 = 2,3 meses e 11,2 £ 2,9 meses, respectivamente, P = 0,896). A
carga maxima levantada nos testes de 1-RM nos trés exercicios analisados e o total
de carga levantada nos diferentes momentos do estudo é apresentada na Tabela
3.1. O TP promoveu ganhos de forgca muscular em homens e mulheres nos trés
exercicios analisados e no total de carga levantada. Uma interagdo grupo vs. tempo
(P < 0,05) foi identificada apenas no exercicio SUP, com as mulheres apresentando
maiores ganhos relativos do que os homens. Um TE de grande magnitude foi
observado no SUP e no total de carga levantada para ambos os sexos. Por outro
lado, um TE de moderada magnitude foi revelado no AGA, tanto em homens quanto
mulheres enquanto na ROS o TE foi de moderada magnitude nos homens e de
grande magnitude nas mulheres.

A Tabela 3.2 apresenta o numero maximo de repeticdes realizadas nas
quatro séries nos exercicios analisados, bem como o somatério total de repeticoes
realizadas nos trés exercicios. Interagao significante grupo x tempo foi observada no
SUP (P < 0,001) e no somatdrio de repeticdes entre os exercicios (P < 0,05),
indicando um maior aumento no numero de repeticbes para as mulheres em relacao
aos homens. Em relagcéo ao TE, este foi de grande magnitude apenas no SUP nos
homens e de moderada magnitude nas mulheres.

O IF nos trés exercicios analisados, nos diferentes momentos é
apresentado na Tabela 3.3. Uma reducdo significante no IF foi verificada
independente do sexo, nos exercicios SUP e ROS. Os homens apresentaram um TE
de grande magnitude no SUP e ROS e de moderada magnitude no AGA, enquanto
as mulheres apresentaram um TE de grande magnitude no SUP e moderada
magnitude na ROS.

A Figura 3.1. apresenta a carga de trabalho da sessdo em cada semana
ao longo das duas etapas do estudo. ANCOVA indicou interagao significante grupo x

tempo na primeira etapa de treinamento (semana 1-8), indicando um maior ganho
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relativo de forga para as mulheres em relagcdo aos homens nas primeiras oito
semanas de treinamento (Mulheres = +51,4%, Homens = +42,6%). Entretanto, esse
comportamento ndo foi confirmado na segunda etapa do experimento, indicando que
0 ganho de forga ao longo das semanas ocorreu independentemente do sexo do
individuo (Homens = +23,6%, Mulheres = +28,9%). Um TE de grande magnitude foi
observado em ambos os sexos tanto na primeira etapa (Homens = 2,11 e Mulheres
= 2,12) quanto na segunda etapa (Homens = 1,51 e mulheres = 1,31) de

treinamento.
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Tabela 3.1 - Teste de 1-RM (kg) nos momentos pré e pds-treinamento no supino,
agachamento, rosca direta e no somatorio dos trés exercicios em

homens e mulheres.

Homens Mulheres Efeitos F P
(n=31) (n=33)
Supino (kg) ANCOVA
Pré 62,7 +£2,8 30,0x11 Grupo 5,78 < 0,05
Poés 75,0 £ 2,8* 38,7+ 1,3* Tempo 30,50 <0,001
A% +19,6 +29.0 Interacao 5,78 <0,05
TE 0,80 1,40
Agachamento (kg) ANCOVA
Pré 119,8 £ 3,8 76,3+2,8 Grupo 0,37 0,541
Pés 134,0 £ 3,7* 88,2 + 3,5* Tempo 4,97 <0,05
A% +11,8 +15,6 Interacao 0,37 0,541
TE 0,68 0,74
Rosca (kg) ANCOVA
Pré 384+1,3 21,0+£0,6 Grupo 1,20 0,276
Pés 43,5+1,3* 26,7 £ 0,8* Tempo 18,26 < 0,001
A% +13,9 +27,1 Interagéo 1,20 0,276
TE 0,69 1,54
Total (kg) ANCOVA
Pré 223,0+7,0 127,4 + 41 Grupo 3,08 0,084
Poés 2549 + 6,4* 153,2 £ 5,2* Tempo 17,26 < 0,001
A% +14,3 +20,2 Interacao 3,08 0,084
TE 0,82 1,09

Nota. * = P < 0,05 vs Pré. TE = Tamanho do efeito. Os dados estdo apresentados

em média e erro padrio.
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Numero maximo de repeticbes nos momentos pré e pds-treinamento

no supino, agachamento, rosca direta e no somatorio dos trés

exercicios em homens e mulheres.

Homens Mulheres Efeitos F P
(n=31) (n=33)
Supino (rep) ANCOVA
Pré 16,0 £ 0,5 18,7+0,9 Grupo 15,55 < 0,001
Poés 18,7 £ 0,5* 22,3+0,9* Tempo 126,62 < 0,001
A% +16,9 +19,2 Interacao 15,55 < 0,001
TE 1,00 0,67
Agachamento (rep) ANOVA
Pré 21,3+1,9 179+1,5 Grupo 1,09 0,299
Pés 19,6 +1,3 194+1,5 Tempo 0,01 0,926
A% -8,0 +8,4 Interacao 1,21 0,276
TE -0,16 0,18
Rosca (rep) ANCOVA
Pré 13,5+0,7 19,1+ 1,1 Grupo 3,95 0,06
Poés 13,6 £ 0,8 19,2+ 1,1 Tempo 15,82 < 0,001
A% +0,74 +0,52 Interacao 3,95 0,06
TE 0,03 0,01
Total (rep) ANCOVA
Pré 50,8 +2,2 58,3+24 Grupo 7,51 <0,05
Pos 51,7+1,6 61,4 +2,5" Tempo 65,0 < 0.001
A% +3,3 +11,3 Interacao 7,51 <0,05
TE 0,14 0,45

Nota. * = P < 0,05 vs Pré. TE = Tamanho do efeito. Os dados estdo apresentados

em média e erro padrao.
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Tabela 3.3 - indice de fadiga nos momentos pré e pdés-treinamento no supino,
agachamento, rosca direta e no somatorio dos trés exercicios em
homens e mulheres.

Homens Mulheres Efeitos F P
(n=31) (n=33)
Supino (rep) ANCOVA
Pré 77,312,2 70,0+ 2,6 Grupo 0,93 0,337
Poés 64,3+22* 579+36" Tempo 11,20 < 0,001
A% -16,8 -17,2 Interacao 0,93 0,337
TE -1,09 -0,80
Agachamento (rep) ANOVA
Pré 71,8135 64,1+5,0 Grupo 0,27 0,605
Pés 61,1151 63,3+4,9 Tempo 1,42 0,238
A% -15,0 -1,2 Interacao 1,07 0,305
TE -0,55 -0,03
Rosca (rep) ANCOVA
Pré 67,8 £ 3,3 57,6 £ 3,1 Grupo 0,01 0,969
Poés 50,3 + 4,3* 47,6 + 3,8* Tempo 7,27 <0,05
A% -25,8 -17,3 Interagéo 0,01 0,969
TE -0,96 -0,56

Nota. * = P < 0,05 vs Pré. TE = Tamanho do efeito. Os dados estdo apresentados

em meédia e erro padrao.
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Figura 3.1 - Carga de trabalho da sessao em cada semana nas diferentes etapas. 1
=P <0,05vs Semana1;2=P <0,05 vs Semana 2; 3 =P < 0,05 vs
Semana 3;4=P <0,05vs Semana4;5=P<0,05vs Semana 5;6 =P
< 0,05 vs Semana 6; 9 = P < 0,05 vs Semana 9; 10 = P < 0,05 vs
Semana 10; 11 = P < 0,05 vs Semana 11; 12 = P < 0,05 vs Semana
12; 13 = P < 0,05 vs Semana 13; 14 = P < 0,05 vs Semana 14. As
barras indicam o erro padrao.
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3.5 DiscussAo

Os principais resultados encontrados neste estudo foram que os ganhos
de forgca muscular induzidos pelo TP aparentemente sao dependentes do sexo do
individuo e da tarefa motora realizada, com as mulheres apresentando maior
evolugcdo do que os homens nos exercicios para o tronco e membros superiores.

Os ganhos de forga maxima ocorreram em magnitudes diferenciadas em
homens e mulheres no exercicio SUP, no qual as mulheres tiveram um maior ganho
em relacdo aos homens apods 16 semanas de TP. Adicionalmente, a razao de forgca
muscular entre homens e mulheres foi modificada de 2,1; 1,6 e 1,8 nos exercicios
SUP, AGA e ROS, respectivamente, no baseline para para 1,9; 1,5 e 1,6, no pos-
treinamento. Estes achados concordam com estudos prévios que também
encontraram maiores ganhos de forgca nas mulheres no SUP®®  embora esse
comportamento ndo tenha sido confirmado em outras investigagdes®'>'®),
Diferengcas no tempo de intervencdo e nos protocolos de TP utilizados podem
explicar, pelo menos em parte, tais diferengas entre os estudos analisados.

Nesse sentido, quatro dos cinco estudos citados anteriormente que nao
identificaram diferengcas entre os sexos no ganho de forga muscular no SUP
utilizaram entre sete e 12 semanas de treinamento®'?, ao passo que os estudos
que identificaram diferencas, incluindo o presente trabalho, utilizaram um periodo de
tempo superior, entre 16 e 24 semanas. Portanto, o tempo de intervencdo parece
exercer influéncia sobre os ganhos de forga de homens e mulheres. Dos estudos
revisados, 0 unico que n&o confirmou a presenca de dimorfismo sexual nos niveis de
forca em intervencdes superiores a 16 semanas!'® se limitou a investigar um niimero
reduzido de sujeitos (oito homens e seis mulheres), o que reduz acentuadamente o
poder estatistico para identificar diferencas significantes entre os grupos.

Com relagdo ao exercicio AGA, os resultados do presente trabalho
confirmam informagdes publicadas anteriormente que indicaram a auséncia de

dimorfismo sexual(1%1?

). Entretanto, Kosek et al.”) encontraram maiores ganhos de
forca muscular nesse exercicio nos homens, apos 16 semanas de TP. As
divergéncias entre os estudos pode estar atrelada, principalmente, a diferengas no
programa de treinamento utilizado. Enquanto o presente estudo e aqueles
conduzidos por Salvador et al.'® e de Dias et al."” nao incluiram no programa de

treinamento o exercicio AGA, o estudo de Kosek et al.” incluiu.



66

O presente trabalho também nao identificou diferenca entre homens e
mulheres no ganho de forgca maxima no exercicio ROS corroborando informacdes

5(256.10,12,17)

relatadas anteriormente em diversos estudo Entretanto, dois

(3,16

estudos®'® identificaram maior ganho de forga nas mulheres no exercicio de flexdo

dos cotovelos. Uma possivel justificativa para as diferencas encontradas nos

(16) hode estar relacionada a estruturagdo do protocolo de TP, uma

estudos citados
vez que tais estudos utilizaram cinco exercicios na rotina de TP, dos quais trés foram
destinados ao desenvolvimento dos grupos musculares responsaveis pela flexdo do
cotovelo.

Embora no presente estudo tenham sido encontrados ganhos
significantes no somatorio das cargas levantadas nos trés exercicios analisados, n&o
foram identificadas diferengas na evolugdo relativa de homens e mulheres. Dois
estudos prévios que utilizaram procedimentos metodoldgicos semelhantes também
nao observaram ganhos diferenciados entre homens e mulheres'%1?),

Embora testes de 1-RM sejam muito utilizados em experimentos
cientificos, principalmente para o monitoramento e padronizagdo da avaliagdo de
forca muscular, assim como para a prescricao de protocolos de treinamento, sua
aplicagado pratica no ambiente das academias ¢é limitado pelo longo tempo de
duracado e a necessidade de auxiliares treinados. Desse modo, na maioria das
vezes, o monitoramento dos ganhos de forga muscular é feito a partir da evolugéo
das cargas utilizadas em cada exercicio do programa de treinamento.

No presente estudo essa abordagem possibilitou identificar maiores
ganhos de forca semanal nas mulheres nas primeiras oito semanas de treinamento
em relagdo aos homens. Apesar de os mecanismos envolvidos nas diferentes
respostas encontradas entre os sexos para a forga muscular ainda nao estarem bem
definidos, diferengas neurais entre o0s sexos nao podem ser desprezadas,

30 Nesse sentido, Lemmer et al.®V

principalmente, nas primeiras semanas de TP
reportaram um aumento na forca do membro contralateral somente nas mulheres,
apos nove semanas de TP unilateral em homens e mulheres, indicando diferencas
entre os sexos nas respostas neurais. Adicionalmente, ndo se pode descartar que
uma melhor recuperacéo entre as sessées de treinamento® ou, ainda, um menor

(33)

dano muscular apos as sessdes de TP nas mulheres™, sdo fatores que podem

exercer papel importante nesse processo.
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Nao obstante, a experiéncia prévia ao TP, é um fator importante que
exerce um forte impacto nos ganhos de forga muscular, uma vez que sujeitos menos
treinados possuem um maior potencial para os ganhos de forga®. Entretanto, este
fator foi minimizado no presente estudo, ja que a experiéncia prévia foi igual entre os
sexos. Vale destacar, contudo, a dificuldade de quantificacdo da sobrecarga de TP a
partir da simples aplicagdo de questionario, uma vez que € provavel que mesmo
com igual experiéncia prévia, homens e mulheres tenham sido submetidos a
treinamentos bastante distintos.

A resisténcia de forgca neste estudo foi analisada por meio do numero
maximo de repeticdes executadas em protocolo especifico e pelo IF observado em
cada exercicio analisado. Em relacdo ao numero maximo de repeticdes, observou-
se um melhor resultado entre as mulheres no SUP, diferente dos resultados
encontrados por Hunter"” e Salvador et al.'"® em periodos de intervengdo mais
reduzidos. Estes resultados sugerem que o tempo de treinamento pode exercer um
papel importante na treinabilidade de resisténcia de forga de homens e mulheres.

Embora o programa de TP nado tenha provocado alteragdes no IF, as
mulheres apresentaram menores quedas de desempenho ja no inicio do estudo com
as diferencas se mantendo ao final da intervencao. Neste sentido, alguns estudos
tem demonstrado que as mulheres parecem possuir uma maior resisténcia a fadiga
quando essa variavel é analisada por meio de exercicios isométricos®¥, mas ngo em

(2439 - Ademais, poucos estudos verificaram o efeito de um

exercicios dindmicos
programa de TP sobre indicadores de resisténcia a fadiga utilizando acbes
isoinerciais. Alguns mecanismos associados ao volume de massa muscular,
utilizacdo de substrato energético, morfologia muscular, ativagdo neuromuscular e a
tarefa motora executada tém sido sugeridos para explicar possiveis diferengas entre
0s sexos na resisténcia a fadiga®>24%),

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. O método utilizado para
avaliacdo da forga muscular permite uma analise indireta de acordo com as cargas
maximas levantadas. Esse método apresenta importantes limitagdes no que tange a
experiéncia prévia dos avaliados, nivel de motivacao e grau de tolerancia ao esforgo.
Acreditamos que a utilizacdo de um processo de familiarizagcédo prévia neste estudo
pode ter atenuado em parte essas limitagcdes. Além disso, o protocolo de avaliagao
da fadiga permitiu apenas a analise da queda de desempenho observado entre as

séries. Entretanto, a analise dos possiveis mecanismos envolvidos precisaria



68

envolver métodos mais objetivos e mais consistentes tais como eletromiografia e
biépsia muscular. Por outro lado, a uniformizagao dos protocolos de treinamento em
ambas as etapas do estudo, a aplicagdo de sobrecargas progressivas e o
acompanhamento semanal das cargas de TP sdo pontos fortes do presente estudo
que valorizam os resultados encontrados favorecendo a tomada de decisao para a

prescricdo de programas de TP em homens e mulheres adultos.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que as adaptacdes nos parametros
de forca muscular podem ser influenciadas pelo sexo. As mulheres apresentaram
uma melhor resposta de forca muscular ao TP com relacdo aos homens,

principalmente nas primeiras oito semanas de treinamento.
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CAPITULO 4

EFEITO DE 16 SEMANAS DE TREINAMENTO COM PESOS SOBRE
INDICADORES DE HIPERTROFIA MUSCULAR EM HOMENS E MULHERES

4.1 Resumo

O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito de 16 semanas de treinamento
com pesos (TP) sobre indicadores de hipertrofia muscular em homens e mulheres.
Para tanto, 31 homens (22,6 anos, 68,2 kg, 174,0 cm, 22,4 kg/m?) e 21 mulheres
(22,7 anos, 60,2 kg, 162,2 cm, 22,7 kg/mz) foram submetidos a 16 semanas de TP
para hipertrofia muscular, com uma frequéncia de trés sessbes semanais em dias
alternados. A massa muscular esquelética (MME) foi estimada por meio de medidas
antropomeétricas, circunferéncias de braco relaxado, brago contraido, tronco, coxa e
panturrilha foram obtidas, a quantidade de agua corporal total (ACT) e as fracdes
intracelular (ACI) e extracelular (ACE) foram estimadas por bioimpedancia, utilizando
um analisador espectral (Xitron 4200 Bioimpedance Spectrum Analyzer). Os
resultados indicaram que homens e mulheres apés o programa de TP obtiveram
aumentos significantes (P < 0,05) na MME (homens = +1,6% e mulheres = +1,8%),
ACT (homens = +7,5% e mulheres = +6,7%), ACI (homens = +8,3%, mulheres =
+9,7%), circunferéncias do brago relaxado (homens = +5,2% e mulheres = +4,8%),
braco contraido (homens = +4,2% e mulheres = +5,0%), tronco (homens = +1,9% e
mulheres = +1,0%) e coxa (homens = +2,2% e mulheres = +3,7%), sem diferencas
entre os sexos. Os resultados sugerem auséncia de dimorfismo sexual na hipertrofia
muscular induzida pelo TP.

Palavras-Chave: Treinamento resistido. Musculo esquelético. Sexo. Composi¢ao
corporal.

4.2 INTRODUCAO

O treinamento com pesos (TP) é um modelo de exercicio fisico que
proporciona um grande impacto sobre a musculatura esquelética’’). Contudo, as
adaptacées neste importante componente da composicdo corporal, podem ser
afetadas por uma série de fatores como o sexo, idade, nivel de atividade fisica,
habitos alimentares, regulacdo hormonal, entre outras®®.

Entre esses fatores, o sexo € um dos que mais parece influenciar as
respostas ao TP, em virtude das inumeras diferengas entre homens e mulheres,
sobretudo, com relagdo a composigcdo corporal e a fungao muscular®?.
Considerando que, geralmente, homens possuem uma maior massa muscular em

relagdo as mulheres®, espera-se que individuos do sexo masculino tenham um
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maior ganho absoluto em resposta ao TP em relagdo as mulheres. Entretanto,
considerando que o musculo aumenta de maneira geometricamente proporcional,
uma analise relativa aos valores iniciais pode modificar a interpretacdo dos
resultados.

Nesse sentido, diversos estudos®'® contrastaram as respostas de
homens e mulheres ao TP, a partir do comportamento da massa livre de gordura
(MLG)®"), dos quais alguns observaram incrementos relativos semelhantes!’:8'416).
Entretanto, a falta de um maior rigor metodoldgico, principalmente, no que tange ao
tamanho da amostra, a auséncia de controle dos habitos alimentares dos sujeitos, a
utilizacdo de procedimentos estatisticos inadequados para analise dos resultados, a
falta de progressdo adequada a sobrecarga de treinamento, entre outros fatores
confundidores dificultam uma analise mais consistente dos resultados publicados até
0 presente momento.

Além disso, os estudos publicados até o momento na area do TP tem si
limitado a investigar indicadores da composicdo corporal como a MLG®') a

AST( 1013141617 5 espessura muscular®'®, circunferéncias®'®

e a arquitetura
muscular'®'®®_ Portanto, pouco se sabe sobre o comportamento do componente
hidrico intracelular que é um importante indicador de hipertrofia sarcoplasmatica e
que pode contribuir, em meédio e longo prazo, para o desenvolvimento da hipertrofia
miofibrilar!'®%?),

Partindo do principio de que muitas pessoas sao atraidas a praticar o TP
por finalidades estéticas e que uma das principais modificagdes induzidas por este
tipo de treinamento é a hipertrofia muscular, investigacbes que analisem o
comportamento de homens e mulheres apds diferentes periodos de intervengao
podem favorecer o estabelecimento de estratégias de treinamento mais adequadas
e que maximizem os ganhos. Com base nessas informagdes, o objetivo do presente
estudo foi verificar o efeito de 16 semanas de treinamento com pesos (TP) sobre
indicadores de hipertrofia muscular em homens e mulheres. A nossa hipétese é que
os homens respondem melhor ao TP, atingindo maiores ganhos hipertréficos do que

as mulheres, a partir de treinamentos semelhantes.
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4.3 METODOS

4.3.1 Sujeitos

Inicialmente, 95 sujeitos (44 homens e 51 mulheres) foram selecionados
voluntariamente para participarem deste estudo. Todavia, ao longo do periodo
experimental, 13 homens e 18 mulheres desistiram por diferentes
motivos(desisténcia voluntaria, falta de tempo para a realizagdo do treinamento e
lesdes articulares) ou foram excluidos das analises por nao atingirem uma
frequéncia minima de 75% as sessdes de TP. Outras 12 mulheres foram excluidas
das analises por estarem em diferentes periodos do ciclo menstrual nos momentos
de avaliacdo. Portanto, a amostra final do estudo foi composta por 31 homens e 21
mulheres. A divulgacdo do projeto foi realizada no Centro de Educagao Fisica e
Esporte da universidade local por meio de exposicdo em salas de aula e cartazes e,
também, por anuncios em correio eletrénico. Como critérios iniciais de inclusdo no
estudo os sujeitos deveriam ser sedentarios ou moderadamente ativos (atividade
fisica regular inferior a duas vezes por semana) e no caso de possuirem experiéncia
em TP estarem ha no minimo seis meses afastados dessa pratica; ndo poderiam ser
usuarios de esterdides anabdlicos e/ou suplementacédo de creatina nos ultimos trés
meses. As informacdes quanto ao uso ou ndao dessas substancias, das atividades
fisicas praticadas no cotidiano e da experiéncia prévia em TP foram obtidas por meio
de auto-relato em entrevista prévia.

Todos os sujeitos apds serem informados sobre os procedimentos aos
quais seriam submetidos, bem como os riscos e beneficios da presente
investigacao, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo A).
Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa que analisou o impacto do TP e da
suplementacao de creatina em homens e mulheres que foi aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa da Universidade local, de acordo com as normas da Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos
(Anexo B).
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4.3.2 Antropometria

A massa corporal foi medida em uma balanga de plataforma, digital,
marca Urano, modelo PS 180 com precisao de 0,1 kg foi utilizada, ao passo que a
estatura foi determinada em um estadidbmetro de madeira com precisdo de 0,1 cm,
de acordo com procedimentos padronizados descritos na literatura®". A partir das
medidas de peso e estatura o indice de massa corporal foi calculado por meio da
razao entre a massa corporal (kg) e o quadrado da estatura (m). Medidas de
circunferéncias do braco relaxado, braco contraido, tronco, coxa e panturrilha foram
obtidas por um unico avaliador, por meio de uma fita métrica metalica flexivel, com
precisdo de 0,1 cm, de acordo com as técnicas convencionais descritas por

Callaway et al.®?

4.3.3 Composi¢ao Corporal

A quantidade de agua corporal total (ACT) e suas fragbes intracelular
(ACIl) e extracelular (ACE) foram estimadas por bioimpedancia, utilizando um
analisador espectral (Xitron 4200 Bioimpedance Spectrum Analyzer). Os individuos
foram posicionados em decubito dorsal, em uma maca isolada de condutores
elétricos, com as pernas abduzidas num angulo de 45°. Apds a limpeza da pele com
alcool, dois eletrodos foram colocados na superficie da mao direita e dois no pé
direito, de acordo com os procedimentos descritos na literatura®. Na tentativa de
minimizar possiveis erros de estimativa, os sujeitos foram orientados a urinar cerca
de 30 min antes da realizagdo das medidas, absterem-se da ingestdo de alimentos
ou bebidas nas ultimas quatro horas, evitar a pratica de exercicios fisicos vigorosos
por pelo menos 24 h, absterem-se do consumo de bebidas alcodlicas e cafeinadas
por no minimo 48 h e evitar o uso de diuréticos ao longo dos sete dias precedentes a
cada avaliagdo. Para a estimativa da MME foi utlizada a equacéo proposta por Lee

et al.*¥ e validada por Gobbo et al.®.
4.3.4 Ciclo Menstrual

Para a definicdo da fase do ciclo menstrual, assumiu-se como critério para

a fase folicular o primeiro dia do ciclo (o dia em que ocorre a menstruacao) até o
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décimo quarto dia, e para a fase lutea considerou-se a segunda metade do clico

(décimo quinto dia) até o dia que antecedesse a menstruacgao.

4.3.5 Habitos Alimentares

Registros alimentares de trés dias (Anexo C) foram utilizados para
monitoramento dos habitos alimentares dos participantes durante o periodo do
estudo. Os dias da semana adotados para o preenchimento dos registros foram
segunda, quinta e domingo.

As informacgbes sobre a forma de preenchimento dos registros foram
fornecidas individualmente aos participantes por uma nutricionista habituada a esse
procedimento. Medidas caseiras padronizadas foram utilizadas para a estimativa da
quantidade de alimentos e bebidas consumidas. O consumo energético total e as
proporcgdes ingeridas de macronutrientes foram determinadas por meio do programa
para avaliagdo nutricional Nut Win, versdo 1.5. Todos os participantes foram
orientados a ndo modificarem seus habitos alimentares diarios durante todo o

periodo de duragao do estudo. A ingestao de agua foi ad libitum.

4.3.6 Treinamento com Pesos

O protocolo de treinamento foi dividido em duas etapas, cada qual com
duracado de oito semanas consecutivas, intercaladas por duas semanas de intervalo,
sem qualquer tipo de treinamento para a reestruturagcado do programa de exercicios. O
protocolo de treinamento nas duas etapas envolveu um programa de TP que foi
realizado em trés sessbes semanais, em dias alternados (segundas, quartas e sextas-
feiras).

Na primeira etapa o programa foi composto por 10 exercicios, envolvendo
diferentes grupamentos musculares, sendo adotada uma montagem alternada por
segmento. Os exercicios utilizados de acordo com a respectiva ordem de execugao
foram: supino em banco horizontal, leg press 45° puxador alto, mesa extensora,
elevacao lateral de ombro, mesa flexora, rosca direta, panturriiha no leg press
horizontal, triceps pulley e abdominal. Na segunda etapa o programa seguiu uma
montagem alternada por segmento, composto por 12 exercicios realizados na seguinte

ordem: supino em banco horizontal, crucifixo em banco inclinado, puxador alto, remada
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baixa, desenvolvimento, rosca direta, rosca testa, mesa extensora, leg press 45°, mesa
flexora, panturrilha sentada e abdominal. Ambos os programas utilizaram trés séries
por exercicio. O numero de repeti¢cdes utilizadas em cada uma dessas séries foi de 8 a
12-RM, sendo utilizado o método de cargas fixas. Nessas duas programagdes as
unicas excegdes foram 0s exercicios para os grupamentos musculares da panturrilha
(15 a 20-RM) e abdémen (150 a 300 RM).

As cargas utilizadas foram compativeis com o numero de repeticdes
maximas estipuladas para as trés séries de cada exercicio. Assim, durante o
decorrer do experimento, foram realizados reajustes semanais da carga de
treinamento durante a ultima sesséo de treinos de cada semana, na tentativa de que
a intensidade inicial fosse preservada. Tanto as cargas iniciais quanto os reajustes
semanais nas cargas utilizadas nos diferentes exercicios foram estabelecidos com
base nos resultados obtidos mediante a aplicagao de testes de peso por repeticoes
maximas®®). Vale ressaltar que, em ambas as etapas, o intervalo de recuperacao
estabelecido entre as séries, durante cada exercicio, foi de 60 a 90 s e entre os
exercicios de dois a trés minutos. Embora a velocidade de execucdo nao tenha sido
monitorada, os participantes foram orientados a realizar as acdes musculares
concéntrica e excéntrica em uma razao de 1 : 2, respectivamente. Os sujeitos foram
orientados, ainda, para nao realizarem nenhum outro tipo de atividade fisica regular
sistematizada durante o periodo de duracédo do estudo, de modo que o impacto do

treinamento com pesos pudesse ser avaliado de forma isolada.

4.3.7 Delineamento Experimental

Os participantes foram avaliados em dois momentos distintos, no baseline
apos oito e 16 semanas de intervengcdo com o TP. Ao longo do periodo de intervencgao,
os individuos foram submetidos a dois protocolos de TP com duragao de oito semanas
cada, na tentativa de evitar o efeito platdé nas adaptagdes neuromusculares e oferecer

uma sobrecarga progressiva.

4.3.8 Tratamento Estatistico

Para analise da distribuicdo dos dados foi empregado o teste de Shapiro-

Wilk. Para a estatistica descritiva utilizou-se média e erro padrdao. O teste t de
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Student para amostras independentes foi empregado para as comparagdes entre as
caracteristicas iniciais dos grupos (Homens vs. Mulheres). O teste de Levene foi
utilizado para testar a homocedasticidade, ao passo que a esfericidade dos dados foi
verificada mediante o teste de Mauchly. Quando este ultimo pressuposto foi violado,
a corregao de Greenhouse-Geisser foi adotada. ANOVA para medidas repetidas (2 x
3) foi empregada para as comparagdes entre e os sexos (homens € mulheres) nos
diferentes periodos de tempo (M1, M2, e M3). O teste post hoc de Tukey, para
comparagdes multiplas, foi aplicado para a identificacdo das diferencas especificas
nas variaveis em que os valores de F encontrados foram superiores ao critério de
significancia estatistica estabelecida. A magnitude das diferengas nas variaveis
estudadas foi calculada a partir do tamanho do efeito (TE) utilizando o procedimento
recomendado por Cohen®, cujo tamanho do efeito de 0,20 - 0,49 foi considerado
pequeno, 0,50 - 0,79 como moderado e = 0,80 como de grande magnitude. O nivel
de significancia adotado foi de P < 0,05. Os dados foram processados no software
STATISTICA versao 7.0.

4.4 RESULTADOS
A Tabela 4.1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra. Embora a
experiéncia prévia ao TP tenha sido similar entre homens e mulheres, os homens se

apresentaram mais altos e mais pesados do que as mulheres.

Tabela 4.1 - Caracteristicas gerais da amostra.

Variaveis Homens (n = 31) Mulheres (n = 21) P
Massa corporal (kg) 68,2+ 1,7 60,2+2,8 0,01
Estatura (cm) 174,0£1,3 162,2+1,3 < 0,001
Idade (anos) 22,6+0,8 22509 0,952
IMC (kg/m?) 224+04 22,7+0,8 0,723
Experiéncia prévia (meses) 10,7 £ 2,3 14,3+4,3 0,426

Nota. Os resultados estdo expressos em valores médios e erro padrao.

As informacdes nutricionais de homens e mulheres no baseline e apés 16
semanas de TP s&o apresentadas na Tabela 4.2. Nenhuma interagao grupo x tempo

foi identificada para a ingestdo de carboidratos, proteinas e lipidios (P > 0,05).
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A Tabela 4.3 apresenta MME de homens e mulheres nos diferentes
momentos do estudo. Nao houve interagdo grupo x tempo nos ganhos de MME
acarretados pelo TP ao longo do tempo em homens e mulheres (P < 0,05).
Entretanto, incrementos significantes ja foram identificadas no final de oito semanas
de intervengdo, em ambos os sexos (P < 0,05).

Informacdes sobre a ACT, ACI e ECE sé&o apresentadas na Figura 4.1.
Com relacdo a ACT somente foram identificados o efeito principal do grupo (F =
6,11 e P <0,05) e do tempo (F = 4,23 e P < 0,05), indicando aumentos relativamente
semelhantes entre M1-M3 em homens (+7,5%; TE = 0,55) e mulheres (+6,7%; TE =
0,40). Para a ACI, apenas o efeito principal do tempo foi revelado (F = 11,20 e P <
0,05), em virtude de um aumento significante entre M1-M3 (homens = +8,3%; TE =
0,68 e mulheres = +9,7%; TE = 0,55). Nenhum efeito principal do grupo ou tempo (P
> 0,05) foi encontrado na ACE, com um TE de pequena magnitude sendo observado

em homens e mulheres.

Tabela 4.2 - Ingestdo de macronutrientes em homens e mulheres no baseline e
apos 16 semanas de treinamento com pesos.
Variaveis Homens  Mulheres ANOVA F P

(n=31) (n=21)

Carboidratos (g.kg™.d™")

Pré 40+0,3 51+04 Grupo 2,92 0,09
Pos 3,7+0,2 42+04 Tempo 455 <0,05
A% -7,5 -17.,6 Interagéo 1,02 0,317

Lipidios (g.kg™.d™)

Pre 27+01 32+0,1§ Grupo 12,45 < 0,001
Poés 26+01* 3,1+0,1*§ Tempo 20,86 < 0,001
A% -111 -16,9 Interacao 0,41 0,523

Proteinas (g.kg™.d™")

Pré 1,0+0,1 1,2+0,1§ Grupo 533 <0,05
Pés 09+01 1,2+0,1§ Tempo 2,13 0,151
A% -10,0 0 Interacao 1,40 0,242

Nota. * = P < 0,05 vs. Pré. § = P < 0,05 vs. homens. Os resultados estdo expressos em
valores médios e erro padrao.
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Tabela 4.3 - Massa muscular esquelética (kg) de homens e mulheres nos diferentes
momentos do estudo.

Homens Mulheres ANOVA F P
(n=31) (n=21)
Momento 1 31,4 £0,58 21,9+0,8 Grupo 112,53 < 0,001
Momento 2 31,8 £0,5*§ 22,2 +0,8* Tempo 27,59 < 0,001
Momento 3 31,9+0,5*§ 22,3 +0,8* Interagdo 0,23 0,977
A% +1,6 +1,8
TE 0,20 0,11

Nota. Valores expressos em média e erro padrio. * = P < 0,05 vs. Momento 1. § = P < 0,001
vs. mulheres. TE= Tamanho do efeito.
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Figura 4.1 — Agua corporal total, intracelular e extracelular, de homens e mulheres
nos diferentes momentos do estudo. M1 = pré-treinamento. M2 = 8
semanas. M3 = 16 semanas. * =P < 0,05 vs. M1. § = P < 0,05 vs.
mulheres. Os valores estdo expressos em meédia e erro padrio.
Nenhuma interagao significante foi identificada (P > 0,05).
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Medidas de circunferéncia de braco relaxado, bragco contraido, tronco,
coxa e panturrilha sao apresentadas na Tabela 4.4. Interagdo grupo x tempo néo foi
identificada em nenhum ponto anatémico analisado (P > 0,05). Aumentos
significantes foram encontrados em todas as circunferéncias analisadas (P < 0,05)
entre os valores de baseline e apés 16 semanas de TP, exceto na circunferéncia de
panturilha, em homens e mulheres. Assim, um efeito principal do tempo foi
identificado para as medidas de circunferéncia do de brago relaxado, tronco, e coxa
(P < 0,05). Vale destacar que o TE variou de -0,09 (panturrilha, em ambos 0s sexos)

até 0,65 (brago relaxado, nos homens).
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Tabela 4.4 - Medidas de circunferéncias (cm) no pré treinamento (M1), apds oito

semanas (M2) e 16 semanas (M3) de treinamento em homens e

mulheres.

Homens Mulheres Efeitos F P

(n=31) (n=21)
Bracgo relaxado ANOVA
M1 29,0+£0,48 27,0+0,7 Grupo 7,21 <0,05
M2 29,7 £ 0,48 27,2+0,6 Tempo 67,00  <0,001
M3 30,5+ 0,4*§ 28,3+0,7* Interacdo 2,25 0,086
A% +5,2 +4.8
TE 0,65 0,43
Brago contraido ANOVA
M1 31,2+0,4 28,0+ 0,6 Grupo 1,23 0,273
M2 32104 28,4 0,6 Tempo 2,19 0,125
M3 32,5+0,4" 29,4 +0,7* Interagéo 2,42 0,079
A% +4,2 +5,0
TE 0,52 0,48
Tronco ANOVA
M1 89,0+£0,9 87,7+£19 Grupo 0,77 0,384
M2 90,2+0,9 88,1+1,9 Tempo 11,96 < 0,001
M3 90,7 £ 0,9* 88,6 + 1,8* Interagéo 1,37 0,259
A% +1,9 +1,0
TE 0,33 0,10
Coxa ANOVA
M1 49,7+ 0,6 492+11 Grupo 0,06 0,800
M2 50,3+0,6 49,6 £1,1 Tempo 21,19  <0,001
M3 50,8 +0,7* 51,0+ 1,2* Interagdo 2,28 0,108
A% +2,2 +3,7
TE 0,30 0,35
Panturrilha ANOVA
M1 35,8+0,4 36,0+0,7 Grupo 0,01 0,992
M2 35,604 35,3+0,8 Tempo 2,94 0,056
M3 356+04 35,7+0,7 Interacéo 1,49 0,230
A% -0,6 -0,8
TE -0,09 -0,09
Nota. * = P < 0,05 vs M1. § = P < 0,05 vs. mulheres. TE = Tamanho do efeito. Os dados

estdo apresentados em média e erro padrao.
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4.5 DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo indicam que embora homens
possuam maiores niveis de MME do que as mulheres, as adaptag¢des hipertréficas
induzidas pelo TP parecem ocorrer de maneira similar em homens e mulheres nao-
treinados a pelo menos seis meses, quando ambos sao submetidos a 16 semanas
de intervencéo.

O presente estudo utilizou valores de MME estimados por meio de
medidas antropométricas, uma vez que este método de predicdo apresenta boa
validade preditiva para este fim®). De acordo com o nosso conhecimento, este foi o
primeiro estudo a realizar tal procedimento na comparagao entre homens e mulheres
e verificar o efeito crénico do TP. A comparacédo dos resultados encontrados em
nosso estudo com investigagdes anteriores torna-se limitada a medida que a maioria
adotou a MLG como indicador de hipertrofia muscular, embora a auséncia de
diferencas significantes entre homens e mulheres também tenha sido identificada,
assim como indicado na presente investigacgo®® 11214,

Apesar do aumento relativo na MME ter ocorrido de forma similar em
homens e mulheres, os mecanismos responsaveis por tal adaptacdo podem ser
diferenciados. Por exemplo, em relagcdo as concentragdes endogenas de
testosterona, um importante horménio anabdlico para o aumento da massa

8 Além disso, as

muscular, os maiores valores sao encontrados nos homens
concentragdes endogenas de cortisol, um importante horénio catabdlico, apesar de
serem semelhantes em homens e mulheres ndo-treinados, séo diferentes apdés um
programa de TP, com reducdo significante nos homens, sem alteragdo nas
mulheres'®. Desse modo, os homens supostamente apresentariam condi¢cdes mais
favoraveis a hipertrofia muscular do que as mulheres, tanto de forma aguda‘’®?®
quanto crénica™. Por outro lado, as concentracdes enddgenas de fator de
crescimento semelhante a insulina (IGF-1), outro importante horménio anabdlico, é
maior nas mulheres®?.

Assim, o somatério dos fatores descritos anteriormente pode explicar,
pelo menos em parte, os resultados semelhantes encontradso nesse e em outros
estudos que compararam as respostas hipertréficas entre homens e mulheres
submetidos a TP. Isso reduz a hipotese dos resultados de diversos estudos

anteriores estarem atrelados ao reduzido numero de sujeitos investigados,
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3. Neste sentido, o

aumentando a probabilidade de ocorréncia de erro do tipo 15
presente trabalho destaca-se por utilizar um numero de sujeitos superior aos estudos
anteriormente realizados.

Contudo, os ganhos de MME podem néo ter sido maximizados pelos
habito alimentares dos sujeitos neste estudo. Nesse sentido, embora o TP possa

provocar um aumento na taxa de sintese proteica(32)

, a adocdo de dietas
hipercaldricas e hiperprotéicas, com elevado aporte de carboidratos pode favorecer
o processo hipertrofico. Nenhuma dessas situagdes foi revelada ao longo do periodo
experimental, tanto nos homesn quanto nas mulheres. Apesar disso, consumo
energético e de macronutrientes identificados em nosso estudo foram suficientes
para promover aumentos na MME, em individuos de ambos os sexos.

Vale destacar que as alteracbes relativas similares em homens e
mulheres na MME, indicam maiores ganhos absolutos nos homens, ja que de
maneira geral, os homens possuem um maior desenvolvimento muscular em relagéo
as mulheres, mais especificamente, em relacédo a disposi¢cao de fibras musculares e
a AST das fibras. Os homens possuem em média uma maior quantidade de fibras do
tipo 1I®), enquanto a AST das mulheres €, em média, 60 a 85% dos homens®*. A
diferenca no numero de fibras & provavelmente um fator intrinseco, baseado
geneticamente no dimorfismo sexual, enquanto a diferengas na AST das fibras
podem estar também relacionadas as diferengas genéticas entre os sexos e as
diferencas no padrao de atividade fisica observado em homens e mulheres®.

Uma importante adaptacdo em resposta ao TP parece ser a alteragdo no
componente hidrico. Neste sentido, o presente trabalho analisou o efeito do TP na
ACT e suas fragbes AClI e ACE. O aumento encontrado na ACT ocorreu
predominantemente devido ao aumento na ACI, ja que o conteudo extracelular ndo
se alterou de maneira significante ao longo do experimento.

A literatura sustenta que homens e mulheres apresentam diferengas no

34)

que tange ao comportamento dos fluidos e componentes hidricos®", contudo, a

resposta ao TP em nosso estudo ocorreu independente do sexo. Vale ressaltar que

o monitoramento da ACI é de grande relevancia, uma vez que a hiperhidratacédo da

(19,20)

MME caracteriza hipertrofia sarcoplasmatica , um fenbmeno que pode exercer

um papel anabdlico importante, estimulando o aumento da sintese e redugédo do

0(20.35.36)

catabolismo protéico em médio e longo praz . Este, também, é o primeiro
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estudo que investigou o comportamento nos componentes hidricos intra e
extracelular associado ao TP, em homens e mulheres.

Avangos tecnologicos permitem medidas mais precisas da MME como
imagem de ressonancia magnética (IRM), ultrassonografia (US) e tomografia
computadorizada. No entanto, tais procedimentos sao dispendiosos e de limitada
aplicacao pratica. Portanto, outros métodos, indiretos, de menor custo financeiro e
maior aplicabilidade pratica tem sido utlizados para esta finalidade como a
bioimpedancia e antropometria. Os nossos resultados apontaram que o aumento
nas circunferéncias corporais observado apés o TP nao sao influenciadas pelo sexo,
confirmando informacdes publicadas anteriormente®'®.

O presente estudo possui algumas limitagdes. Os métodos utilizados para
avaliagado das adaptacdes hipertroficas neste estudo ndo podem ser considerados
de referéncia. A bioimpedancia espectral embora proporcione informacdes
complementares para avaliagdo da composi¢cao corporal do que os métodos de
referéncia utilizados para avaliagcdo da MME, é um método de determinacdo indireta,
embora a equagdo utilizada tenha sido validada para esta finalidade. As medidas de
circunferéncias, por sua vez, apresentam reduzida sensibilidade para a detecgao da
hipertrofia muscular, visto que mudancas em outros componentes da composi¢cao
corporal podem comprometer a interpretacdo das informacgdes. A definicdo da fase
do ciclo menstrual utilizada pelas voluntarias no presente estudo foi determinada
com a utilizacdo de um questionario, quando o mais indicado seria a realizacdo de

medidas invasivas de estrogénio e progesterona.
CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que a hipertrofia muscular
observada apds 16 semanas de TP nao parece ser influenciada pelo sexo, apesar
da maior MME dos homens no inicio do treinamento. Vale destacar que as analises
dos resultados encontrados devem ser pautadas no tempo de treinamento utilizado,
ja que a adaptacao e o remodelamento dos componentes da MME podem continuar

a evoluir apds 16 semanas de treinamento.
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CAPITULO 5

DISCUSSAO
5.1 DISCUSSAO

A presente investigagao analisou o efeito de 16 semanas de TP sobre a
forca muscular, resisténcia de forga e hipertrofia muscular em homens e mulheres.
Os principais achados foram que os ganhos de forga muscular sédo influenciados
pelo sexo pela tarefa motora realizada, com as mulheres apresentando melhores
respostas ao TP nos exercicios de mebros superiores e tronco, ao passo que as
adaptacdes nos indicadores de hipertrofia muscular analisados parecem ser
relativamente similares em homens e mulheres apds 16 semanas de TP.

Os nossos resultados confirmaram, pelo menos em parte, as informacoes
produzidas pela revisdo sistematica utilizada neste estudo sobre as modificagdes na
forca e hipertrofia muscular induzidas pelo TP. Vale destacar que muitas das
limitacbes observadas nos estudos anteriores foram atenuadas no presente estudo
com a utilizacdo de protocolos similares entre os sexos, com a aplicagdo de
sobrecargas progressivas ao longo de todo o experimento, com o monitoramento
dos habitos alimentares, com a equiparacdo dos niveis de atividade fisica habitual
dos sujeitos no inicio do experimento, com a ampliagao do tempo de intervengao,
com a docdo de tratamentos estatisticos mais adequados, com a adocado de
familiarizagdo prévia aos testes e protocolos, com maior numero de sujeitos
investigados, entre outros.

A anadlise conjunta dos artigos originais nos permite especular que as
adaptagdes ocorridas nos momentos iniciais do TP ocorrem majoritariamente sobre
a forga muscular tanto em homens quanto em mulheres, ao passo que as
adaptacdes na musculatura esquelética se processam de uma maneira mais lenta,
uma vez que os ganhos de forga muscular ocorreram em maior magnitude em
relagdo ao aumento na MME apds as 16 semanas de TP. Tais resultados indicam
que os ajustes neurais realmente parecem ser os principais fatores responsaveis
pelos maiores ganhos de forca nos estagios iniciais do treinamento!"2.

Considerando que entre as principais adaptagbes morfolégicas

promovidas pela pratica regular do TP destaca-se o aumento da MME®®, os
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resultados observados no estudo de revisdo sistematica apontaram que o tipo de
método utilizado para analisar a hipertrofia muscular pode produzir resultados
diferenciados. Por exemplo, a analise a partir da estimativa da MLG n&o indica
diferenca entre os sexos®'®, além do que alguns estudos ndo encontraram

P(7,9,1 1-15

modificagdes significantes apos o T ). Por outro lado, quando as analises

foram pautadas em métodos mais robustos e de maior sensibilidade para avaliagao
da MME, alguns estudos revelaram diferencas entre os sexos apés o TP!"1%19),
Entretando, os métodos mais sensiveis para o diagndéstico da hipertrofia muscular,
requerem equipamentos mais sofisticados e de maior custo, o que limita
sobremaneira a sua aplicabilidade. Dessa forma, o segundo estudo original da
presente dissertagao, utilizou o método de bioimpedancia para a estimativa da MME
total, a partir de um modelo de predi¢cao validado a partir da IRM. Neste sentido, os
resultados observados nao demostraram diferengas relativas entre os sexos no
aumento da MME apés o programa de 16 semanas de TP, sugerindo a auséncia de
dimorfismo sexual nessa variavel.

No contexto desta investigacdo, vale destacar alguns aspectos
importantes que podem ter contribuido para os resultados encontrados, como o
modelo de treinamento aplicado no presente estudo que submeteu homens e
mulheres ao mesmo tipo de treinamento. Esse cuidado metodologico favorece e
fortalece as comparacbes das adaptagdes produzidas pelo TP entre os sexos.
Entretanto, ndo se pode desprezar que o treinamento com maiores cargas absolutas
nos homens, em virtude das diferengas nas dimensdes corporais e forga absoluta,
pode ter acarretado uma maior estresse metabdlico nos homens do que nas
mulheres. Além disso, ndo podemos desprezar a hipotese de que diferentes
manipulacbes de variaveis envolvidas no treinamento como o intervalo de
recuperagcao entre as séries e/ou sessbes, numero de séries e repeticoes,
velocidade de execucgao, entre outras, poderiam resultar em respostas diferenciadas
entre os sexos. Portanto, ainda sdo necessarios estudos confrontando as respostas
entre homens e mulheres, a partir de diferentes manipulagdes das variaveis que
compdem os programas de TP. Tais informacdes sdo fundamentais para a tomada
de decisdo no momento da prescricao do TP para individuos de ambos o0s sexos.

N&o obstante, em nosso estudo foi adotado um modelo de progresséo

r(3,20)

direcionado para o aumento da forca e hipertrofia muscula , Cujas cargas sao

aumentadas somente quando um determinado numero alvo de repetigdes é atingido.
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Tal estratégia favorece aqueles individuos que sao motivados pelo desafio do
aumento de cargas, o que se observa com mais frequéncia nos homens do que nas
mulheres, talvez por uma questéo cultural que exige um maior vigor fisico do sexo
masculino.

Por fim, o monitoramento do consumo energético e de macronutrientes ao
proporcionou informagdes que demonstraram uma manutencgao relativa dos habitos
alimentares dos sujeitos ao longo do periodo de intervengdo. Esse fato nos permitiu
uma analise mais consistente dos efeitos do TP em ambos os sexos, o que tem um
impacto positivo particularmente nos estudos que envolvem analise dos diferentes

componentes da composi¢ao corporal.
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CAPITULO 6

CONCLUSAO

CONCLUSAO

Nossos resultados sugerem a presenca de dimorfismo sexual na forga
muscular, com os homens apresentando maiores niveis de forca muscular em todos
0s segmentos corporais, ao passo que as mulheres apresentam uma maior evolugéo
da forca maxima e no numero de repeticdes de membros superires e tronco quando
submetidas a 16 semanas de programas de TP em relagcdo aos dos homens. Por
outro lado, homens e mulheres tendem a apresentar respostas hpertroficas
semelhantes ao TP direcionado para hipertrofia muscular, independente da maior
massa muscular dos homens, refutando a hipotese da presenca de dimorfismo

sexual nas adaptagdes geradas pelo treinamento.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

_ Titulo da pesquisa:
“EFEITO DA SUPLEMENTACAO DE CREATINA ASSOCIADA AO TREINAMENTO COM
PESOS SOBRE VARIAVEIS MORFOLOGICAS, METABOLICAS E DE DESEMPENHO DE
INDIVIDUOS ADULTOS JOVENS®

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa “Efeito da suplementacédo de
creatina associada ao treinamento com pesos sobre variaveis morfolégicas, metabélicas
e de desempenho de individuos adultos jovens”, a ser realizada no municipio de
Londrina/PR. O objetivo desta pesquisa & analisar o impacto da suplementacdo de creatina
associada ao treinamento com pesos sobre pardmetros morfolégicos, metabdlicos e de
desempenho de adultos jovens de ambos os sexos.

Todas as avaliacoes serdo realizadas por profissionais previamente treinados para tal
finalidade. A assinatura deste termo permitird que vocé participe das seguintes atividades: (1)
Programa de treinamento com pesos com duracao de 24 semanas que serd acompanhado por
profissionais e estudantes de Educacdo Fisica; (2) Preenchimento de questiondrios sobre
pratica de afividades fisicas, habitos alimentares e fumo; (3) Medidas de peso, altura,
circunferéncias corporais e pressao arterialffreqiiéncia cardiaca em repouso; (4) Avaliagdo da
composicao corporal pelos métodos de Espessura de dobras cutdneas (teste realizado com a
utilizacdo de um compasso em diferentes pontos anatémicos da corpo, com o intuito de verificar
a quantidade de gordura corporal [procedimento indolor e sem qualquer tipo de riscol),
impedancia bioelétrica (teste com duracdo de 30 segundos: deitado em um colchonete, dois
pequenos elefrodos serdo colocados na mao e pé direito e transmitirdo uma pequena corrente
elétrica que indicara a quantidade de agua [procedimento indolor & sem qualquer tipo de risco)),
DEXA (teste com duracdo de aproximadamente sete minutos: deitado em uma mesa no proprio
equipamento, sem portar qualquer tipo de objeto metalico, vestindo apenas roupas leves [sunga
elou shorts para homens e shorts e top para mulheres]. O equipamento fard um escaneamento
do corpo fodo para determinacdo da massa livre de gordura [procedimento indolor e sem
qualquer tipo de risco]); (5) Coleta de sangue venoso em jejum de 12 h feita por um técnico
capacitado e habilitado para a avaliacdo de indicadores metabdlicos; (6) Coleta de sangue do
I6bulo da orelha, antes e apds a realizacio de teste de esforgo para determinagdo do lactato
sanguineo; (7) Avaliacdo da aptiddo neuromuscular pelos testes de uma repeticGo maxima
(teste realizado em trés exercicios para os segmentos de membros superiores, inferiores e
tronco, que consiste na realizacdo de trés tentativas com o objetivo de levantar a maior
guantidade de peso possivel em apenas uma repeticdo para determinacio da forga muscular
maxima), resisténcia de forca (teste realizado nos mesmos exercicios do anterior, porém em
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quatro séries até a exaustdo com dois minutos de intervalo entre elas para determinagao da
fadiga).

Gostariamos de esclarecer que a participacdo & totalmente voluntaria. O participante
pode recusar-se a participar/desistir a qualquer momento sem sofrer prejuizo algum. As
informacdes serdo utilizadas somente para fins de pesquisa e todos os documentos e amostras
utilizados serao identificados por um cédigo numérico sem identificagdo nominal para preservar
a identidade do participante. Lembramos que ndo serd cobrada taxa alguma por estas
avaliagcdes. Da mesma forma, nao sera paga quantia alguma aos participantes.

Ao final do estudo, comprometemo-nos a retornar com os resultados de todas as
avaliagbes, que serdo entregues aos participantes. Espera-se com essa pesquisa, proporcionar
informacdes que possam favorecer a melhoria da salde e qualidade de vida de individuos
adultos jovens por meio da prética de treinamento e associagdo com aspectos nutricionais, além
de possibilitar a melhoria de parametros morfolégicos, neuromusculares e metabélicos dos
participantes. Apesar de considerados minimos, os possiveis riscos sao: desconfortos na coleta
sanguinea e cansaco durante os testes fisicos. E possivel também que alguns grupamentos
musculares exigidos nos testes de esforco figuem doloridos entre 24 e 48 horas apés a
realizacdo dos mesmos.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode contactar o Prof.
Dr. Edilson Serpeloni Cyrino, no Laboratério de Metabolismo, Nutrigdo e Exercicio, localizado no
Centro de Educacao Fisica e Esporte, da Universidade Estadual de Londrina, pelo telefone (43)
3371-4772/ 9139-4509 ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, 60 ou no telefone (43) 3371-
2490. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de 2012.
Pesquisador Responsavel
RG::
Eu, (nome por

extenso do sujeito de pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos
da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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ANEXO B

-y

Universidade PARANA Gg\-ERNE%
~=U= Esiadual de Londrina e PARANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 5231

Parecer CEP/UEL: 028/2012

CAAE: 01540012.8.0000.5231

Processo: 6477/2012

Pesquisador(a): Edilson Serpeloni Cyrino
UnidadeIOrgﬁo: CEFE - Departamento de Educacao

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEP 5231) — de acordo com as
orientagées da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacicnal de Salude/MS e Resolugdes
Complementares, avaliou o projeto:

“EFEITO DA SUPLEMENTAGAQO DE CREATINA ASSOCIADA AO TREINAMENTQ COM
PESOS SOBRE VARIAVEIS MORFCLOGICAS, METABOLICAS E DE DESEMPENHO
DE INDIVIDUOS ADULTOS JOVENS: uma comparagio entre sexos.”

Situagédo do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagéo que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera ser encaminhado ac CEP/UEL
relatério final da pesquisa, conforme prevé a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude/MS e Resolugées Complementares

Londrina, 16 de abril de 2012.

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesqguisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina

Campus Universitirio: Rodovia Celsa Garcia Cd (PR 4451, Km 380 - Fane (43] 3371-4000 - PABX - Fax 33284440 - Cuixa Posial 6001 - CEP 86051990 - [nternet hp: wwsw.uel br
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Form. Codigo 11.764 - Farmato A4 (2105297,



ANEXO C

Ficha de registro alimentar
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DESJEJUM: __ _h __ min

ALIMENTO TIPO QUANTIDADE outros alimentos -qtde
pdo/bolacha (' ) unidade () fatia fina/méd/grossa

leite/iogurte () copo requeijéo () copo americano () xicara peg/méd/gde

margarina () ponta de faca () colher cha

café () copo americano () xicara peg/méd/gde () colher sopa/sobrem

acucar () colher sopa () colher sobrem () colher cha

queijo/presunto () fatia fina () fatia média () fatia grossa

cereal () colher sopa () colher sobrem

fruta (' ) unidade () fatia peg/méd/gde

achocolatado () colher sopa () colher sobrem () colher cha
LANCHE MANHA: ___ h min

ALIMENTO TIPO QUANTIDADE outros alimentos -qtde

bolacha/bolo/péo () unidade () fatia fina/méd/grossa

leite/vitamina/iogurte () copo requeijéo () copo americano () xicara peg/méd/gde

acUcar () colher sopa () colher sobrem () colher cha

salgado () unidade peqg/méd/gde (' ) outros

queijo/presunto () fatia fina () fatia média () fatia grossa

fruta/suco () unidade () fatia peq/méd/gde () copo americano/requeijéo

margarina () ponta de faca () colher cha
ALMOGCO: ____h min

ALIMENTO TIPO QUANTIDADE outros alimentos -qtde
arroz () escumadeira () colher sopa () colher de arroz

feijdo () concha peg/méd/gde () colher sopa () colher de arroz

carne () pedago peg/méd/gde () colher sopa () outros

folhas () peg/méd/gde () colher sopa/arroz () xicara peg/méd/gde

legumes () colher sopa/arroz () legumes: () xicara peg/méd/gde

massa () pegador de macarréo () colher sopa () colher de arroz

molho () colher sopa () colher de arroz

sobremesa () Acucar () colher sopa/sobrem/cha

fruta/suco () unidade () fatia peq/méd/gde () copo americano/requeijéo

sal: 6leo:
LANCHETARDE: ____h ___ min

ALIMENTO TIPO QUANTIDADE outros alimentos —qtde

bolacha/bolo/pao () unidade () fatia fina/méd/grossa

leite/vitamina/iogurte () copo requeijéo () copo americano () xicara peq/méd/gde

agUcar () colher sopa () colher sobrem () colher cha

salgado () unidade peg/méd/gde (' ) outros

queijo/presunto () fatia fina () fatia média () fatia grossa

fruta/suco () unidade () fatia peq/méd/gde (' ) copo americano/requeijao

margarina () ponta de faca () colher cha
JANTAR:____h __ min

ALIMENTO TIPO QUANTIDADE outros alimentos -gtde
arroz/pao () escumadeira/unidade () colher sopa/arroz () fatia fina/méd/grossa

feijdo () concha peg/méd/gde () colher sopa () colher de arroz

carne () pedago peg/méd/gde () colher sopa () outros

folhas () peg/méd/gde () colher sopa/arroz () colher de arroz

legumes () colher sopa/arroz () legumes: () xicara peg/méd/gde
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massa () pegador de macarrdo () colher sopa () xicara peg/méd/gde

molho () colher sopa () colher de arroz

sobremesa () Acucar () colher sopa/sobrem/cha
fruta/suco () unidade () fatia peg/méd/gde () copo americano/requeijéo
queijo/presunto () fatia fina () fatia média () fatia grossa

sal: 6leo/maionese/margarina:
CEIA:____h ___ min

ALIMENTO TIPO QUANTIDADE outros alimentos

bolacha/bolo/péo () unidade () fatia fina/méd/grossa

leite/vitamina/iogurte () copo requeijdo () copo americano () xicara peq/méd/gde
agucar () colher sopa () colher sobrem () colher cha

fruta/suco () unidade () fatia peg/méd/gde () copo americano/requeijao

Agua: () copo requeijao (

) copo americano ( ) outros
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Orientacdes para preenchimento do registro alimentar
Registro dietético (orientagdes para preenchimento)

- Procure anotar os alimentos consumidos de forma mais detalhada possivel;

- Nao deixe de anotar a quantidade em medidas caseiras ou em gramas (se preferir

ver o rotulo do alimento industrializado consumido, como por exemplo: chocolate
diamante negro 309);

- O tipo de preparacao (frito, cozido, com molho, etc.) deve estar especificado em

todos os alimentos;

- Especifique o_tipo da carne consumida. Exemplo: frango (coxa, asa, sobrecoxa,

peito, etc.), carne (costela, alcatra, picanha, carne moida, carne magra, carne gorda,
contrafilé, etc.), peixe (tilapia, merluza, pintado, sardinha, atum, etc.), visceras
(figado, moela, coragao, dobradinha, etc.). Especificar o tipo de preparagao (frito,
cozido, grelhado, assado, etc.);

- No caso dos lanches, anotar os ingredientes ali presentes e também se foi
adicionado maionese, mostarda, catchup. Se possivel, quantificar;

- Nao se esqueca de quantificar o agucar, dleo e sal adicionado nas refeicdes;

- Anote a quantidade de AGUA consumida durante todo o dia;

- Qualquer tipo de alimento consumido que nao tiver opgao no registro, deve ser
anotado ao lado ou no verso da folha;

- Nao se esqueca de preencher o nome, data e dia da semana de cada registro, O
registro (dietético e atividades do cotidiano) deverdo ser preenchidos

necessariamente na sequnda, quinta e domingo.

- Mantenha seu hébito alimentar durante o preenchimento do registro dietético.



ANEXO D
Ficha de treinamento com pesos (ETAPA 1)

NOME:

PROTOCOLO DE TREINAMENTO COM PESOS - ETAPA 1
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SEQUENCIA DE EXERCICIOS SERIES/ PROGRESSAO DA CARGA UTILIZADA (kg)
REPETICOES |1*Sem |[2*Sem [3*Sem |4*Sem [5*Sem |6*Sem |7-Sem |8 Sem
1} Supino em banco horizontal IX8al2
2) Leg press 45° IiX8al2
3) Puxador alto (atris) iX&%al2
4) Mesa extensora iXdal2
3) Elevacio lateral de ombros iX8al2
6) Mesa flexora IX8al2
T) Triceps no pulley IiX8al2
8) Pantwrilha no leg press IX15a20
9) Rosca direta de biceps iX8al2
10} Seqiiencia abdominal { infra/supra’obliquos) 150 a 300

FREQUENCIA AO TREINAMENTO (DIA E MES)
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ANEXO E
Ficha de treinamento com pesos (ETAPA 2)
NOME:
PROTOCOLO DE TREINAMENTO COM PESOS - ETAPA 2
SEQUENCIA DE EXERCICIOS SERIES/ PROGRESSAO DA CARGA UTILIZADA (kg)
EEPETICOES |[1* Sem [2*Sem [3*Sem [4*Sem |5*Sem [6*Sem |7T*Sem [& Sem

1) Supino em banco horizontal IXBal2

2) Crucifixo em banco inclinado IX&al2

3) Puxador alto (atris) iX8al2

4) Remada baixa completa IXBal2

5) Desenvolvimento por tris iX8al2

6) Rosca direta de biceps IXBal2

T) Rosca triceps (triceps na testa) IX8al2

#) Mesa extensora IX8al2

9) Leg press 45° IXBal2

10) Mesa flexora IXBal2

11y Panturrilha no banco (sentado) IX15a20

12) Seqiiéncia abdominal {mfra/supra/obliquos) 150 a 300

FREQUENCIA AO TREINAMENTO (DIA E MES)






