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RESUMO

Este estudo teve como objetivo comparar as alteragGes na forga maxima (supino e prensa de pernas), na massa gorda
corporal, na circunferéncia abdominal e na relagdo cintura-quadril apds 12 semanas de treino de for¢ca com 4 métodos:
Convencional, Bi-Set, Circuito e Isoton. 75 individuos do sexo masculino com idade entre 20 e 30 anos foram
aleatoriamente divididos em 4 grupos experimentais e um grupo controle (com 15 sujeitos cada grupo). Antes, a cada
4 semanas e ap0s as 12 semanas do programa de treino foram avaliadas a forga maxima e a antropometria os individuos
e comparadas as medias entre grupos e entre momentos com ANOVA de medidas repetidas. Apds 12 semanas de
intervengdo todas as metodologias (4 grupos experimentais) promoveram melhoria significativa na forga maxima e na
massa gorda quando comparadas com o grupo controle. Dos 4 grupos experimentais, o grupo que realizou a
metodologia tradicional de treino foi aquele que apresentou pior resultado. Ndo foi possivel observar melhoria
significativa nas variaveis circunferéncia abdominal e relagdo-cintura quadril em nenhum dos 4 grupos experimentais.

Palavras-chave: métodos de treino; isoton; forga maxima; antropometria.

ABSTRACT

The aim of the present study was to investigate changes in maximal strength (bench press and leg press), in fat mass, in
waist circumference and in waist-hip ratio after 12 weeks of strength training with 4 methods: Conventional, Bi-Set,
Circuit and Isoton. 75 male subjects aged between 20 and 30 years were randomly assigned into 4 experimental and 1
control group (with 15 subjects each). Before, every 4 weeks and after the training program maximal strength and
anthropometrics were evaluated and compared with two factors (group x moment) repeated measures ANOVA. Post-
12 weeks of intervention every experimental group improved maximal strength and fat mass, when compared with
control group. Among the experimental groups, the conventional training attained less evident improvements. No
changes were detected in waist circumference and in waist-hip ratio in none of the 4 experimental groups.

Key words: training methods; isoton; maximal strength; anthropometrics.

INTRODUCAO

Ha diversas evidéncias de que uma vida fisicamente ativa proporciona importantes beneficios a saude, em
contrapartida, habitos sedentarios estdo associados com o aumento do risco de desenvolvermos numerosas doencas
cronicas, causando por consequéncia diminuicdo da longevidade (Bonfim, Araljo e de Araujo, 2022), como: doenca
arterial coronariana, hipertensao, hiperlipedemia, diabetes mellitus, depressao, varios tipos de cancro, apneia do sono,
dor crbnica nas costas e osteoartrite (Aljahdali et al, 2022).

A pratica regular de atividade fisica ja demonstrou ser um elemento crucial no combate a obesidades, quando

combinada com uma dieta adequada, torna-se um grande potencializador dos resultados de emagrecimento. A
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atividade fisica é também apontada como componente fundamental no processo de manuten¢do da composicao
corporal, além de auxiliar na mudanga comportamental e no aspecto sécio-emocional de individuos obesos e com
sobrepeso (Paes de Arruda et al, 2010; dos Santos, Machado e Carvalho, 2021; dos Santos, Machado e Pereira, 2022.).

Atividades fisicas de carater continuo a intensidade leve a moderada sdo comummente indicadas e utilizadas,
ndo somente em pesquisas cerca a obesidade (Ross et al., 2000; Slentz et al., 2004, Bateman et al, 2011), mas também
como intervencgao pratica na sua prevengao e combate. Tal situagdo decorre muito provavelmente devido ao dispéndio
energético associado a sua pratica e as adaptagGes cardiovasculares ja observadas neste modelo de atividade fisica
(Silva & Nunes, 2015). Este tipo de treinamento é recomendado pelao American College of Sports Medicine (ACSM),
pelo American Heart Association, e também no Brasil pela Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (ABESO), Associagdo Médica Brasileira (AMB) e Sociedade Brasileira De Diabetes.

Entretanto, em 2006, Warburton e colaboradores, mostraram que algumas melhoras nos indicadores de saude
podem ocorrer como resultado da pratica de atividade fisica mesmo na auséncia de mudangas na capacidade aerdbia.
Os autores acrescentam ainda que a maior parte das atividades do cotidiano ndo requerem significativa capacidade
aerdbia, mas dependem sim, de uma ou mais capacidades relacionadas ao sistema neuromuscular, como a forga, a
resisténcia muscular e a flexibilidade. Também o ACSM (2018) faz referéncia a importdncia do sistema musculo
esquelético ao apresentar varios estudos que apoiam o fato de que o declinio na forga muscular associado com o
envelhecimento acarreta significativas consequéncias na capacidade funcional.

As Diretrizes do ACSM (2018) relatam o uso de exercicios resistidos como utilizados em programas de
treinamento de for¢ca que englobam dois a trés exercicios, preferencialmente multiarticulares, para cada grande
grupamento muscular, perfazendo um total de 8 a 12 exercicios dia, que contemplem os musculos do tronco e dos
membros inferiores e superiores. Esta metodologia de trabalho é vista como a metodologia convencional sendo a mais
utilizada (Brill, Macera, Davis, Blair, & Gordon, 2000; de Salles et al., 2009; Pollock, 1998; Ratamess, 2009;).

Outros métodos contemplados sdo o método do circuito (Wong et al., 2008), onde é executado uma série de
cada exercicio apos o outro, sem intervalos maiores aquele necessario para mudar de exercicio, ou estagdo; o bi-set
(Alcaraz, Sanchez-Lorente, & Blazevich, 2008; Wong et al., 2008) consiste na realizagdo de dois exercicios consecutivos,
sem pausa, para 0 mesmo grupamento muscular; e o método isoton (Seluianov, 2008) proposta por Victor Seluianov
nos anos 90, onde ha um movimento constante, sem relaxamento muscular (restricted motion). Os exercicios sdo
organizados de forma que se alternem grandes e pequenos grupos musculares (alternado por segmento), com o
objetivo de evitar sobrecarga articular.

O objetivo do presente estudo foi comparar as alteragées na massa gorda corporal e na forca maxima entre os

programas de treino Convencional, Bi-Set, Circuito e ISOTON apds 12 semanas de intervencao.

MATERIAIS E METODOS
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AMOSTRA

Participaram do presente estudo 75 individuos do sexo masculino, com 6 meses minimos de experiéncia em
treinamento de forga, que apresentaram uma média (desvio padrao) de 24,3 (2,8) anos, 1,73 (0,06) metros de estatura,
72,6 (5,4) quilogramas de massa total corporal e, 14,8 (2,8) kg de massa gorda corporal. Estes dados foram obtidos
através da primeira avaliacdo realizada previamente ao inicio da intervengao. e que apresentassem percentual de massa
gorda entre “bom” e “médio”, segundo classificagdo de Pollock e Wilmore (1993). Os individuos foram distribuidos
aleatoriamente em 5 grupos de 15 individuos cada, um destes serviu como grupo controle, e os outros 4

corresponderam a cada um dos programas de treino aplicados descritos posteriormente.

ETICA DA PESQUISA

De acordo com a resolucdo 196/96 OU 466/12 do Conselho Nacional de Satde, 6rgdo do Ministério da Saude
do Governo Federal do Brasil, todos os participantes foram informados detalhadamente sobre os procedimentos
utilizados, sobre os riscos e beneficios do experimento e concordaram em participar de maneira voluntaria do estudo.
Todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e de protecdo da privacidade, o trabalho foi devidamente

submetido ao comité de ética da universidade.

PROCEDIMENTOS

Todas os procedimentos foram realizados em sala climatizada (temperatura de 20 a 229C; umidade relativa do
ar entre 60 e 70%; luminosidade constante; ruidos e odores controlados, e sempre no periodo da manha. A estatura e
a massa corporal total foram aferidas em balanga mecanica clinica (Filizola, Brasil), com os participantes descalgos e
vestindo apenas com calg¢des. A avaliagdo da massa gorda corporal (MGC) foi realizada por um avaliador experiente e
deu-se através da medigdo das 7 dobras cutdneas com a utilizacdo do plicémetro cientifico (Cescorf, Brasil), segundo o
protocolo de Jackson e Pollock (1978). As circunferéncias de cintura e quadril para posteriori calculo da relagéo cintura

quadril (RCQ) e a circunferéncia abdominal (CA) também foram medidas para efeito de comparagdo.

DETERMINACAO DA CARGA DE 1RM

Foram realizados testes de uma repeticdo maxima nos exercicios supino reto (IRM_SUP) e prensa de pernas
inclinada (1RM_LEG), como pardametro da forca muscular. Todos estes testes aqui descritos foram aplicados em quatro
momentos durante o presente estudo; antes de seu inicio (semana 0), na 42 e na 82 semana, e ao final do programa,
122 semana de treinamento.

Os 4 grupos correspondentes as quatro diferentes metodologias de treinamento foram utilizados os mesmos

10 exercicios: pressdo de pernas horizontal, puxada pronada aberta, adugdo do quadril na cadeira, extensdo de
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cotovelos na polia alta, flexao de joelhos na cadeira, supino reto, abdug¢do de quadril na cadeira, extensdo de joelhos na

cadeira, flexdao de cotovelos na polia baixa, e extensdo de tornozelos na prensa horizontal.

SESSOES DE TREINAMENTO

Os programas de treinamento foram compostos por 3 se¢Ges semanais ao longo de 12 semanas. Os cinco
grupos estudados foram nomeadamente: o grupo controle (GCO) que ndo realizou nenhum programa de atividade
fisica; o grupo isoton (GIS) que efetuou um programa de treinamento baseado no método ISOTON; o grupo bi-set (GBS)
cujo treinamento foi baseado no método bi-set; o grupo circuito (GCT) com rotina circuitada; e o grupo que realizou o
treinamento convencional (GCV).

O GIS realizou os exercicios com carga equivalente a 50% de 1RM, em 3 séries de 30 segundos de execugao,
sem um numero de repeticGes estipuladas, respeitando 30 segundos de intervalo entre as séries e exercicios. Os
exercicios foram executados com velocidade de 1s na fase concéntrica e 1s na fase excéntrica. sem o relaxamento dos
musculos ativados, em pequenas amplitudes, tendo em consideragdo seu maior angulo de tensdo, durante os 30
segundos ou até a fadiga local impossibilitar a continuagdo do exercicio. Os exercicios foram divididos em dois blocos
de 5 exercicios com um intervalo de 5 minutos entre eles.

O GBS realizou cada exercicio com carga igual a 60% de 1RM, em 3 séries de 15 repeti¢des cada. A velocidade
de execugdo dos exercicios foi de 2s na fase concéntrica e 2s na fase excéntrica. Nesta metodologia o participante
executou um exercicio seguido de outro sem intervalo. A pausa de recuperacdo entre séries e pares de exercicios foi de
30 a 40 segundos.

Os participantes do GCT executaram todos os exercicios sem intervalo (apenas a transigdo entre os aparelhos).
Utilizou-se uma carga de 60% de 1RM com total de 15 repeti¢Ges e 3 passagens pelo circuito. A velocidade de execugdo
dos exercicios foi de 2s na fase concéntrica e 2s na fase excéntrica. O intervalo entre as passagens pelo circuito foi de 2
minutos.

A metodologia de treinamento empregada no GCV foi de cargas iguais a 60% de 1RM, em 3 séries de 15
repeticdes. A velocidade de execucdo dos exercicios foi de 2s na fase concéntrica e 2s na fase excéntrica. Os
participantes deste grupo executaram as trés séries de cada exercicio com intervalo de 30 a 40 segundos entre os
exercicios as mesmas antes de passarem ao proximo exercicio, mantendo este intervalo de recuperagao.

Ao final da 62 semana, foi acrescida 1 série para cada exercicio. Apds a 42 e a 82 semana, foram corrigidas as

cargas em funcdo dos novos testes de 1RM.

TRATAMENTO ESTATISTICO
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Realizou-se uma andlise de variancia unidirecional (ANOVA) com posterior Bonferroni para avaliagdo das
diferencas iniciais entre os grupos. Tendo se verificado diferengas no nivel inicial entre os varios grupos, foram realizadas
analises de covariancia (ANCOVA), onde os valores obtido no primeiro momento de coleta serviu de covariavel, a fim
de investigar os efeitos momento, grupo e interagio momento grupo. As diferengas entre grupos foram
complementadas com ANOVAs seguidas de post-hoc de Bonferroni. Por fim, para analise do efeito momento em cada
um dos grupos foi realizado uma ANOVA para medidas repetidas para cada uma das 4 varidveis. O nivel de significancia

foi estabelecido em p < 0,05. Utilizou-se o pacote estatistico SPSS versdo 23.0 (IBM, USA).
RESULTADOS

Na ANCOVA, ao observarmos a variavel MGC, ndo houve diferenca significativa de efeito momento (F=5,254;
p<0,010; np?=0,081), na interacdo momento x grupo (F=10,179; p<0,001; ny?=0,145), nem de efeito grupo (F=5,704;
p<0,001; ny?=0,276). Para varidvel CA n3o houve diferenca significativa de efeito momento (F=18,865; p<0,001;
Ne%=0,239), na interacdo momento x grupo (F=18,306; p<0,001; ny>=0,234), nem de efeito grupo (F=12,339; p<0,001;
Ne?=0,451). Em relagdo ao RCQ também n3o observou-se diferenca significativa de efeito momento (F=3,085; p<0,042;
Ne%=0,049), na interagdo momento x grupo (F=3,121; p<0,041; ny?=0,049), nem de efeito grupo (F=2,746; p<0,005;

Ne?=0,155). A variavel de forca maxima 1RM_SUP n3o apresentou diferenca significativa de efeito momento (F=13,975;
p<0,001; ny?=0,189), na interacdo momento x grupo (F=3,736; p<0,044; np>=0,059), nem de efeito grupo (F=9,564;
p<0,001; np?=0,389). Por fim a varidvel 1RM_LEG, onde também n3o houve diferenca significativa de efeito momento
(F=4,540; p=0,023; ny?=0,070), na interacdo momento x grupo (F=3,727; p=0,041; ny>=0,058), nem de efeito grupo
(F=13,146; p=0,000; n,2=0,467).

A avaliacdo dos resultados obtidos ao final das 12 semanas de treino nos 5 diferentes grupos em relagédo aos
dados iniciais (A) estdo apresentados na tabela 1.

As andlises comparativas das médias obtidas pelos 5 grupos nas 5 varidveis do presente estudo nos 4 diferentes

momentos de observagdo, assim como seus respectivos intervalos de confianga (95%) estdo presentes nas figuras 1 a

5.

Tabela 1. Andalise comparativa dos resultados (pré vs. pos) intra e inter grupos das cinco variaveis estudadas.
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Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
Convencional Circuito Bi-Set Isoton Controle
(GCV) (GCT) (GBS) (GIS) (GCO)
Pré Pés A(%) Pré Pés A(%) Pré Pés A(%) Pré Pés A(%) Pré Pés A (%)
MGC 17,4 16,5 . 153 13,5 w 114 10,1 w152 13,1 w150 14,6
@) 26 30 2% w24 25 MY 407 430 1227 432 w22 9T 409 w097 2]
CA 896 89,1 79,9 80,3 73,6 73,5 83,1 81,9 80,6 83,6 N
(cm) 56 156c 0% 49 s55c 0% 206 03¢ O 30 s1e TP 226 s170rew OO
0,87 087 0,86 0,87 0,84 0,84 086 0,85 0,91 0,91
RCQ 501 002 22 1003 2002 9% 1001 001 00 4001 002 ' i003 004 O3
1RM
93,9 1146 - 878 1152 w791 110,2 w949 1203 « 89,0 102,1 "
?&? 5,6 +3,66 225 +9,1 +9 1¢ 31.9 11,5 +11,70v¢ 40.1 19,0 +7,17m 21,5 +1,8  +12,076v 14,6
1RM
2539 352,22 o~ 2526 3568 o 1794 2829 w 2615 3793 w 2222 2636 .
ey 213 x28er 00 2207 waeon 0T 291 sioane YT #1568 ssree 07 2242 704100 100

MGC = massa de gordura corporal; CA = circunferéncia abdominal; RCQ = relagdo cintura-quadril; 1RM SUP = carga de
repeticdo maxima no exercicio supino; 1RM LEG = carga de repeticdo maxima no exercicio prensa de pernas inclinada;
* diferenca significativa entre o pré vs. pds p<0,05; ** diferenca significativa entre o pré vs. pés p<0,01; &) diferenca
significativa de GCV p<0,05; | diferenca significativa de GCT p<0,05; T diferenca significativa de GBS p<0,05; V
diferencga significativa de GIS p<0,05; (9) diferenga significativa de GCO p<0,05; O diferenca significativa de GCV p<0,01;
7 diferenca significativa de GCT p<0,01; O diferenca significativa de GBS p<0,01; ||) diferenca significativa de GIS

p<0,01; ( diferenca significativa de GCO p<0,01.

Figura 1. Valores médios e intervalo de confiangca (95%) da massa gorda corporal dos cinco grupos estudados nos 4
diferente momentos de observagao
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GCO = grupo controle. As barras de erros apresentam os intervalos de confianca (95%).
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Figura 2. Valores médios e intervalo de confianga (95%) da relagdo cintura-quadril dos cinco grupos estudados nos 4
diferente momentos de observacgao.

] SEMANA_D

A SEMANA_4

] SEMANA_S

1.007 B2 SEMANA_12
. L /L
g 276G 7
- 2 % 7
S 2B 7 A
& 2 % %
: / /:i ﬁ:i:
g Z 2 Z
2 0.504 72 f;i %iii
£ % 7z f&ie
v 7k fﬁ: 7y
o 2 4 Z
i 2 % %
3 2 % %
2 .11 4 2 %
0.25 7 %Ei ﬁiii
%i f fiie
Bl g
A B 7
17289 Z B\ 7

GRUPOS

* onde GCV = grupo convencional; GCT = grupo circuito; GBS = grupo bi-set; GIS = grupo isoton;
GCO = grupo controle. As barras de erros apresentam os intervalos de confianca (95%).

Figura 3. Valores médios e intervalo de confianga (95%) da circunferéncia abdominal dos cinco grupos estudados nos 4
diferente momentos de observacéo.
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* onde GCV = grupo convencional; GCT = grupo circuito; GBS = grupo bi-set; GIS = grupo isoton;
GCO = grupo controle. As barras de erros apresentam os intervalos de confianca (95%).

Figura 4. Valores
médios e intervalo de

confianca (95%) da carga de repeticdo mdaxima no supino reto dos cinco grupos estudados nos 4 diferentes momentos

de observacdo.
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* onde GCV = grupo convencional; GCT = grupo circuito; GBS = grupo bi-set; GIS = grupo isoton;
GCO = grupo controle. As barras de erros apresentam os intervalos de confianca (95%).
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DISCUSSAO

O treinamento de forga muscular é uma metodologia de treinamento fisico com positivas agdes sobre a saude,
motivo pelo qual a adesdo a esta modalidade de treinamento exibir grande aumento no niumero de praticantes nos
ultimos anos. Para além de qualquer adaptacdo que o treinamento de forga possa provocar, a mais evidente é o
aumento da forga muscular e, efetivamente, a eficacia de uma metodologia de treinamento de forga muscular pode ser
medida pelos seus efeitos sobre o ganho de forga muscular.

Aforga muscular apresenta um componente de adaptagdo neuronal, que é responsavel por um rapido e grande
aumento na for¢a muscular. Apesar disso, as adaptagGes neuronais sé explicam ganhos significativos iniciais, para
individuos previamente sedentarios, ou ndo treinados em forga. Ganhos de for¢a em individuos treinados normalmente
sdo explicados por adaptagdo do tecido musculo-esquelético (Kraemer et al., 2002; Myer, Ford, Palumbo, & Hewett,
2005; Ratamess, 2009; Schoenfeld et al, 2021). Este aumento na massa muscular é o resultado de uma metodologia
consistente de treinamento de forga, causada por alteragdes na area de secgdo transversa dos midcitos, deriva de
adaptacgOes proprias das células musculares, quando estimuladas pelo exercicio de alta intensidade, bem como das
respostas enddcrinas, que estes exercicios também causam (Kraemer et al., 2002; Stiegler & Cunliffe, 2006; Wong et al.,
2008). O aumento da massa muscular é procurado tanto por populagdo nio atleta que deseja melhora na capacidade
fisica, quanto para atletas que visam a melhora do rendimento esportivo, assim como fisioculturistas que buscam o
incremento visando estética (Schoenfeld et al, 2021).

No presente estudo todas as 4 metodologias de treinamento promoveram ganhos de forga muscular
significativos, embora o grupo que realizou uma metodologia convencional de treinamento de forga foi aquele que
obteve menores resultados quando comparados aos resultados do grupo controle do estudo. Tal situagao decorreu
muito provavelmente pelo fato deste ser o método mais comumente utilizado no cotidiano dos individuos que realizam
treinamento de forga, assim, aqueles que realizaram uma nova e diferente metodologia de treino conseguiram maiores
e melhores adaptacGes, o que vai de encontro ao principio da variabilidade no treinamento de forca (de Salles et al.,
2009; Myer et al., 2005).

Ainda que a adaptagdo mais especifica e mais esperada seja o aumento na forga muscular, alteragdes na
composi¢do corporal devido ao ganho de massa muscular e/ou perda de massa gorda corporal podem ocorrer em
consequéncia do programa de treino. Neste estudo decidiu-se comparar 3 varidveis relacionadas a composicdo corporal
que sdao também conhecidos marcadores de saude: CA, RCQ e MGC. varios componentes corporais, como alteragdes na
massa magra e, consequentemente, percentagem de massa gorda corporal (Kraemer et al., 2002; Stiegler & Cunliffe,
2006; Wong et al., 2008).

O que se pode observar nos quatro grupos de intervenc¢do foram redugdes significativas de MGC, com a ressalva
qgue o grupo que realizou a metodologia de treino convencional foi aquele que obteve a menor redugdo de MGC. J3
guando comparamos os resultados das 3 outras metodologias, ndo observou-se diferencas significativas na redugao de

MGC. Estes resultados também ja foram demonstrados em estudos prévios, demonstrando a adequacdo das adaptagdes
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observadas em todos os grupos no presente trabalho (Aristizabal et al., 2015; Jakicic, 2002; Ross et al., 2000; Slentz et
al., 2004; Stiegler & Cunliffe, 2006).

Esta possibilidade de redug¢do da MGC nos grupos intervengdo em comparagdo ao grupo controle pode ser
explicado pela diferenca de gasto caldrico decorrente destes métodos, ja € comumente sabido que atividade fisica pode
incorrer alteragdo na taxa metabdlica basal dos individuos, aumentando-a ou diminuindo pelo tipo de atividade
(Drenowatz, 2015). Outra explicagdo possivel decorre do aumento do consumo excessivo de oxigénio pds-exercicio
(EPOC), este é observado em diferentes modelos de treinamento, o que aumentam o dispéndio caldrico diario,
explicando o fato destes grupos passarem por redugdo na MGC (Mukaimoto e Ohno et al, 2012;).

J4 nas outras duas varidveis estudadas, nenhuma vantagem foi vista em relagdo a nenhuma metodologia, onde
nenhuma das 4 promoveu diferengas significativas ao final da intervengdo de 12 semanas. Apenas em relagdo a CA, que
observou-se uma diferenca significativa entre os 4 grupos de treino e o grupo controle, mas esta situa¢do decorreu

devido a um aumento na perimetria abdominal destes individuos.

CONCLUSAO

A partir do exposto no presente trabalho pode-se concluir que apesar de todos os diferentes protocolos de
treinamento de forga apresentaram resultados sobre o ganho de forga maxima e na redugdo da percentagem de massa
gorda corporal, o método de treinamento convencional foi aquele que entregou resultados significativamente mais
baixos dentre todos. Nao foi possivel observar alteragdes significativas na CA e na RCQ em nenhum dos quatro métodos.
Com isso entende-se que os protocolos aqui utilizados podem fazer parte de um processo racional de treinamento de
longo prazo com variagdes na prescri¢cdo das rotinas de treinamento, sem perda na qualidade das adapta¢des mais

esperadas e especificas ao treinamento de forca, ganho de forca e melhora da massa gorda corporal.
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