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Efeitos do treinamento funcional com cargas sobre a composicao
corporal: Um estudo experimental em mulheres fisicamente inativas
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RESUMO
O presente estudo objetivou analisar os efeitos do treinamento funcional com cargas (TFC) na
composi¢ao corporal de mulheres fisicamente inativas. Vinte mulheres (25.70 = 4.20 anos) foram
designadas aleatoriamente para os grupos experimental (GE, n = 10) e controle (GC, n = 10), tendo o
GE realizado 12 semanas de TFC, enquanto o GC nio recebeu qualquer interven¢do. As varidveis
antropomeétricas avaliadas em ambos os grupos foram: massa corporal (MC), estatura, indice de massa
corporal (IMC), massa de gordura absoluta, massa corporal magra (MCM) e percentual de gordura
(%G). Os testes t de Student independente e pareado foram utilizados para a compara¢ido das médias
inter e intra-grupos experimental e controle (p < .05). O GE apresentou redugdes significativas nos
valores de %G (p < .001), enquanto o GC aumentou seus niveis de MCM (p < .001), IMC (p < .001) e
MC (p = .021). Os resultados indicaram que apds de 12 semanas o TFC reduz os niveis de gordura
corporal, mas nao promove aumentos de MCM em mulheres fisicamente inativas.
Palavras-chave: treinamento funcional, composi¢ao corporal, mulheres, estudo experimental

ABSTRACT
This study aimed to analyze the effects of the functional strength training (FST) on body composition
of physically inactive women. Twenty women aged between 19 and 34 years old (25.70 + 4.20 yr.)
were randomly assigned to experimental (EG, n = 10) and control group (CG, n = 10). The EG
performed 12 weeks of FST, while CG did not receive any intervention. The anthropometric variables
evaluated in both groups were: body mass (BM), height, body mass index (BMI), absolute fat mass
(AFM), lean body mass (LBM) and fat percent (%F). The paired and independent samples t tests were
used to identify modifications between and within experimental and control groups (p < .05). The EG
decreased %F values (p < .001), while CG increased the LBM (p < .001), BMI (p < .001) and BM (p =
.021). Results showed that after 12 weeks FST can be useful to reduce body fat mass, but it doesn’t
promote increases on LBM of physically inactive women.
Keywords: functional training, body composition, women, experimental study
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No decorrer da dultima década estudos
demonstraram que a préatica regular do treina-
mento de for¢a é capaz de promover inimeras
adaptagdes no corpo humano, tendo como
énfase o aperfeicoamento de capacidades fisi-
cas (Folland, & Williams, 2007; Park, Kim,
Komatsu, Park, & Mutoh, 2008) e alteracGes
estruturais indicadoras de reduc¢io dos niveis
de tecido adiposo (Hansen, Dendale, Berger,
Van Loon, & Meeusen, 2007), assim como de
aumentos de massa muscular (Abe, Dehoyos,
Pollock, & Garzarella, 2000), densidade Ossea
(Bocalini, Serra, Dos Santos, Murad, & Levy,
2009) e resisténcia do tecido conjuntivo (Ree-
ves, Maganaris, & Narici, 2003).

Contudo, mesmo apresentando grande evi-
déncia nos centros de treinamento ou mesmo
no cotidiano dos individuos fisicamente ativos,
além da existéncia de dados cientificos confir-
mando os seus beneficios, questionamentos
foram levantados na literatura sobre a efetivi-
dade do treinamento de forca realizado em sua
forma tradicional (sobre bases estaveis) em
melhorar a aptiddo fisica quando esta é dire-
cionada a realizacdo das atividades do dia-a-
dia, uma vez que muitas tarefas do cotidiano
sao executadas sobre condi¢bes de instabili-
dade fisica (Behm & Anderson, 2006).

Como alternativa para essa possivel limita-
¢ao, o treinamento funcional com cargas (TFC)
vem se consolidando como uma estratégia
empregada n3o apenas com o objetivo de pro-
mover o aprimoramento do desempenho fisico,
mas também voltado ao processo de reabilita-
¢ao e prevencio de lesGes (Peate, Bates, Lunda,
Francis, & Bellamy, 2007). Segundo Hibbs,
Thompson, French, Wrigley e Spears (2008), o
TFC consiste em um conjunto de movimentos
multiarticulares caracterizados por niveis de
alta e baixa intensidade, que s3o realizados
visando tanto a melhoria do controle, estabili-
dade e coordenac¢ao motora, via modulacdo do
sistema nervoso central (core stability), como o
aumento da massa muscular (core strength),
sendo esta considerada uma adaptagdo ao trei-
namento de sobrecarga.

Frente ao destaque apresentado pelo TFC
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nos dias atuais, observa-se na literatura um
grande ndmero de estudos relatando as possi-
veis respostas adaptativas decorrentes da sua
pratica, podendo destacar aumentos de for¢a e
equilibrio em mulheres e homens destreinados
(Spennewyn, 2008), acentuagao dos niveis de
poténcia muscular em atletas (Myer, Ford,
Palumbo, & Hewett, 2005), aceleracido do
periodo de recuperagdo muscular pés-exercicio
extenuante (Nevalta & Hrncir, 2007), além da
reducdo do risco de lesbes ortopédicas e
melhoras do processo de reabilitagio em indi-
viduos que apresentam func¢des laborais de
risco (Peate et al., 2007).

Apesar de investigagdes indicarem que o
TFC esta diretamente associado as adaptacdes
neuromusculares que ocorrem em decorréncia
de uma melhor acio coordenada dos musculos
agonistas, antagonistas, sinergistas e estabili-
zadores do movimento, no contexto das aca-
demias de gindstica, o mesmo se apresenta
incluido nos programas de atividade fisica,
sendo realizado em forma de circuito combi-
nado (exercicios aerdbios e de forca), de pes-
soas que buscam como principal objetivo alte-
racdes na composi¢do corporal, em especial,
reducio dos niveis de gordura corporal.

Em se tratando dos efeitos do treinamento
em circuito realizado com deslocamento de
cargas (circuit weight training) sobre a composi-
¢ao corporal, estudos demonstram que redu-
¢bes de gordura corporal sdo observadas ape-
nas nas situagdes em que o treinamento esta
associado a dietas hipocaldricas (Fett, Fett, &
Marchini, 2009; Kerksick et al., 2009). Ao se
buscar relacionar esses resultados ao TFC,
lacunas sdo observadas nao permitindo respos-
tas conclusivas, uma vez que a instabilidade
que caracteriza este tipo de treinamento e uso
de sobrecargas de tipos variados (extensores)
podem promover efeitos distintos sobre a
composi¢ao corporal.

Diante desta perspetiva, o desenvolvimento
do presente estudo é norteado pela seguinte
questao: o TFC promove altera¢des na compo-
sicdo corporal? Frente ao exposto, esta investi-
gacdo tem como objetivo analisar os efeitos de
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12 semanas de TFC sobre a composi¢ao corpo-
ral de mulheres fisicamente inativas.

METODO
Trata-se de um estudo com delineamento
experimental por aplicar tratamentos especifi-
cos em grupos de individuos, visando controlar
a acao de fatores intervenientes e investigar
graus de mudanca em varidveis dependentes.

Amostra

A amostra foi constituida por 20 mulheres
fisicamente inativas, com idades entre 19 e 34
anos (25.70 = 4.20 anos), todas residentes na
cidade de Joao Pessoa — PB, Brasil, que foram
designadas aleatoriamente para o0s grupos
experimental (GE, n = 10) e controle (GC, n =
10).

Como critério de inclusao amostral, ficou
estabelecido que as voluntiarias do estudo
deveriam responder negativamente a todos os
itens do questionario Physical Activity Readi-
ness Questionnaire (PAR-Q) (Shephard, 1988)
e se encontrar sem praticar atividade fisica
regular por um periodo minimo de seis meses
(American College of Sports Medicine, 2009).
Quanto aos critérios de exclusio, determinou-
se que seriam retiradas do estudo aquelas que
nio apresentassem 85% de frequéncia ao pro-
grama de treinamento (Simao, Polito, & Mon-
teiro, 2008).

De acordo com a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde do Brasil, o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) sob o
protocolo n.° 204/09, e as participantes assina-
ram um termo de consentimento livre e escla-
recido, o qual continha informagdes sobre tipo,
objetivos e procedimentos a serem realizados
ao longo do protocolo experimental do estudo.

Instrumentos e Procedimentos
Antropometria

A determinagdo do perfil da amostra e
quantificacdo dos efeitos do TFC sobre a com-
posicido corporal foram realizadas pela mediciao

da massa corporal (MC em kg), estatura (m),
indice de massa corporal (IMC em kg/m?),
percentual de gordura (%G), massa corporal
magra (MCM em kg) e massa de gordura
absoluta (MGA em kg).

A MC foi medida em uma balang¢a analdgica
(Filizola, Brasil) com acuidade de 100 g e capa-
cidade até 150 kg. A determinagao da estatura
se fez por meio do estadidmetro acoplado a
balan¢a com escala de 1 mm. Para a estimacio
do %G, utilizou-se um adipdmetro cientifico
(Cescorf, Brasil), sendo utilizada a equagio de
Siri (1961) a partir do modelo de regressdo de
densidade corporal (g.mL"') para trés dobras
cutaneas proposto por Jackson, Pollock e Ward
(1980).

As avaliacbes foram efetuadas no Laboraté-
rio de Cineantropometria da UFPB pelo mes-
mo avaliador, em horarios padronizados (das
8h00min as 10h00min), estando a amostra em
completo estado de repouso e trajando a
minima indumentdria possivel. Todos os ins-
trumentos
encontravam em condi¢cdes de adequada con-
servacao, manutencio e devidamente calibra-

antropométricos  utilizados  se

dos pelo Instituto de Metrologia e Qualidade
Industrial da Paraiba (IMEQ-PB).

Avaliagdo nutricional

Com o objetivo de determinar possiveis
diferencas do padrio de ingestao de alimentos
entre os momentos pré e pds-treinamento, os
habitos alimentares da amostra foram avalia-
dos antes de se iniciar o programa de TFC e
logo apds o seu término. Para tanto, aplicou-se
o recordatério habitual de dieta (Fisberg, Sla-
ter, Marchioni, & Martini, 2005), no qual as
voluntdrias ficaram responsaveis em anotar
todos os alimentos consumidos, quantificados
em medidas caseiras, e seus respetivos hora-
rios durante um periodo de trés dias, sendo
dois deles referentes a dias de semana e um ao
final de semana. Ambos os grupos foram orien-
tados a nao alterar os habitos alimentares
durante o estudo.

A partir do registro dietético e quantificagao
dos macronutrientes, foram calculados os valo-



res médios de energia, em kcal, e os valores
proporcionais de carboidrato, proteina e lipi-
dios em relagdo ao valor caldrico total da dieta
consumida e a massa corporal. Para estes cal-
culos utilizou-se o software Nutrilife, versio
5G.

Treinamento funcional com cargas

O GE realizou o TFC por um periodo de 12
semanas, sendo executadas trés sessOes sema-
nais em dias alternados em uma clinica de
treinamento funcional lotada na cidade de Joao
Pessoa — PB, Brasil. Como o local nao apresen-
tava infraestrutura para o treinamento de todo
o grupo experimental em uma mesma hora,
duas turmas foram criadas, tendo sessdes de
50 minutos das 16h00min as 16h50min e das
17h00min as 17h50min. O GC nio recebeu
intervencao e os pesquisadores nao solicitaram
aos seus componentes uma descri¢do das ativi-
dades realizadas nas 12 semanas correspon-
dentes ao estudo.

Em seu periodo de duragio, o TFC foi reali-
zado de forma subdividida, havendo inicial-
mente uma fase de adaptacido e outra especi-
fica, como indica Campos e Coraucci (2004). A
fase de adaptagio teve duracdo de quatro
semanas e a especifica oito, sendo ambas carac-
terizadas por séries em circuito compostas por
movimentos uni e multiarticulares, realizadas
de forma que abrangessem o recrutamento dos
grupos musculares dos membros inferiores,
superiores e tronco.

Quanto aos exercicios, na primeira fase
foram realizados oito de carater neuromuscu-
lar, com execuc¢do de trés séries de 15 repeti-
¢Oes intervaladas por periodos de 60 segundos,
e um exercicio aerébio executado de forma
intermitente (pular corda) (dez séries de 60
segundos intervaladas pelo mesmo periodo de
tempo). Por sua vez, o treinamento da fase
especifica apresentou dez exercicios executa-
dos em trés séries de 15 repeticbes e com
momentos de 30 segundos de descanso, e um
exercicio aerébio caracterizado por movimen-
tos feitos na forma de uma corrida sinuosa (15
séries de 60 segundos intervaladas pela metade

Treinamento funcional e composicdo corporal | 45

deste periodo de tempo) (ver Quadro 1).

Foram utilizados os seguintes instrumen-
tos, todos da marca Physicus (Brasil) e JVC
(Brasil): seis arcos de 66 cm, dois pares de
anilhas vazadas emborrachadas de 1 kg a 3 kg,
duas barras metalicas horizontais de 1.20 m
pesando 7.7 kg, duas bolas suicas, quatro col-
chonetes emborrachados com medidas de 81 x
47 cm, oito chapéus chineses com compri-
mento e altura de 5 X 19 cm, um par de pula
corda, dois extensores para membros superio-
res e inferiores, duas Physioball de 1 kg, trés
pares de halteres emborrachados de 1 kg a 3
kg, trés mini-camas elasticas com dimensdes
de 23 cm X 0.96 m, quatro steps de EVA com
dimensdes de 85 x 32 x 10 cm e trés pares de
tornozoleiras de couro de 1 kg a 3 kg.

Para o controle da intensidade dos exerci-
cios, utilizou-se a escala Rating of Perceived
Exertion de Borg (1982), em que se determi-
nou para as fases de adaptacdo e especifica as
faixas de classificagdo 13 (ligeiramente cansa-
tivo) a 15 (cansativo) e 16 (cansativo) a 17
(muito cansativo), respetivamente. Se durante
a execucao dos movimentos a intensidade se
encontrasse fora dos pardmetros estabelecidos,
eram feitas reducgbes ou acréscimos de carga.

Tratando-se do controle de intensidade do
exercicio, o uso das escalas de perce¢ao subje-
tiva de esforco é inimeras vezes questionado,
porque sem os devidos esclarecimentos, o
individuo avaliado pode apresentar erros de
interpretagdo e entendimento, e ter suas cargas
de treinamento sub ou superestimadas. Sabe-
se que o uso da escala de Borg em atividades
caracterizadas pelo deslocamento de cargas
ainda ¢é limitada, no entanto, estudos ja
demonstraram a sua viabilidade (Day, McGui-
gan, Glenn, & Foster, 2004; Lagally, McCaw,
Geoff, Medema, & Thomas, 2004; Monteiro,
Simdo, & Farinatti, 2005).

No presente trabalho, optou-se pela perce-
¢ao subjetiva de esforco devido a aplicagdo de
testes de repeticOes maximas para estimacio
da carga ter se tornado invidvel, uma vez que
os extensores utilizados em alguns exercicios
nao exerceram tensao suficiente para as volun
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Quadro 1

Exercicios e grupos musculares trabalhados nas fases de adaptagdo e especifica do treinamento funcional com cargas

Exercicio

Grupos musculares

Fase de adaptacao

Crucifixo sobre a bola suica
Abducio com flexdo de quadril com caneleira

Remada em pé sobre a cama elastica e com
extensores

Avanco com halteres
Abdominal sobre a bola suica

Agachamento com a bola suica apoiada nas costas e
na parede

Elevacao lateral com extensores sobre a cama
elastica

Panturrilha unilateral em pé com halteres sobre o
step

Peitorais, deltéides, abdomen e gliteos

Abdutores do quadril
Dorsais

Gluateos, quadriceps femoral e posteriores da coxa

Abdbémen

Glateos e quadriceps femoral
Deltéides

Panturrilha (triceps sural)

Fase especifica

Supino com barra sobre a bola suica

Abducao com flexao de quadril com extensores
Remada curvada com barra sobre a cama elastica
Aducgio de quadril com caneleira

Abdominal no chao com Physioball

Agachamento com extensores sobre a cama elastica

Elevacao lateral com extensores sobre a cama
elastica

Avanco com halteres
Stiff sobre a cama elastica

Panturrilha unilateral em pé com halteres sobre o
step

Peitorais, triceps, deltéides, abdomen e glateos
Abdutores do quadril

Dorsais

Adutores do quadril

Abdbémen

Gluateos e quadriceps femoral
Deltéides

Gluateos, quadriceps femoral e posteriores da coxa

Posteriores de coxa e eretores da coluna

Panturrilha (triceps sural)

tarias alcancarem a falha concéntrica quando
orientadas a executar sete a dez repetigoes,
numero que, segundo Whisenant, Panton, East
e Broeder (2003), refere-se a margem de repe-
ticoes considerada mais adequada para estimar
os valores de carga a partir de testes submaxi-
mos de for¢a.

Anadlise Estatistica

Os dados foram analisados no pacote esta-
tistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versio 16.0 para Windows. Inicial-
mente, a normalidade e homocedasticidade das

varidveis de interesse foram testadas pelas
provas de Shapiro-Wilks e Levene. Em seguida,
utilizou-se os testes t de Student independente
e pareado para a comparacido das médias inter
e intra-grupos experimental e controle. Os
dados foram expressos em valores de média e
desvio padrio, e o nivel de significincia ado-
tado foi de p < .05.

RESULTADOS
Os dados referentes as variaveis antropomé-
tricas do GE e GC antes e depois da realizagdo
do TFC estao dispostos na tabela 1. Os resul-



tados indicam que o GE apresentou redugdes
significativas nos valores de %G (p < .001),
enquanto que o GC (p < .001) teve seus niveis
de MCM (p < .001), IMC (p < .001) e MC (p =
.021) aumentados. Destaca-se que o incre-
mento dos valores de IMC foi esperado, tendo
em vista que a MC também aumentou.

Na tabela 2 s3o apresentados os valores
médios e desvios padriao do consumo caldrico e
distribui¢ao dos macronutrientes do GE e GC
antes e depois do TFC. Primeiramente, os
resultados do teste t de Student independente
demonstram que antes do inicio do TFC, dife-
rengas significativas inter-grupos foram obser-
vadas quando comparadas as variaveis valor
energético total (VET) kcal (p = .040), protei-
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nas % (p = .046) e lipidios g/dia (p = .004) e
% (p = .023). Em contrapartida, quando com-
parados os valores do momento pds-treina-
mento, diferencas significativas ndo foram
identificadas, sugerindo que os grupos, mesmo
tendo recebido orientagdes para nao modifica-
rem seus habitos alimentares, apresentaram
alteracdes em suas dietas.

Por sua vez, os resultados do teste t pareado
indicam que apds o treinamento, o GE apre-
sentou valores significativamente maiores para
as variaveis valor energético total (VET) kcal (p
= .003) e kcal/’kg (p = .004) e carboidrato
g/dia (p = .000), enquanto o GC valores meno-
res para as variaveis lipidios g/dia (p = .013),
% (p = .006) e g/dia/kg (p = .016).

Tabela 1
Valores médios e desvios padrdo das varidveis antropométricas medidas antes e depois do treinamento funcional com cargas
Variavel / teste GE (n = 10) GC (n = 10) p inter-grupos
M = DP M = DP
MC (kg)
Pré-treinamento 71.36 + 10.47 71.88 = 6.88 .897
Pés-treinamento 69.17 + 8.17 73.24 £ 6.90 .245
p intra-grupos .091 .000*
IMC (kg/m?)
Pré-treinamento 26.63 + 4.27 25.73 = 1.01 .536
Pés-treinamento 25.77 = 3.31 26.22 = 1.04 .688
p intra-grupos .091 .000*
MGA (kg)
Pré-treinamento 19.87 = 5.86 19.86 = 2.37 .998
Pés-treinamento 18.36 = 4.97 20.27 = 2.30 .285
p intra-grupos .062 .202
MCM (kg)
Pré-treinamento 50.97 + 5.86 52.00 = 5.39 .687
Pés-treinamento 50.80 = 4.54 52.95 £ 5.99 .378
p intra-grupos .754 .021*
%G
Pré-treinamento 27.16 = 4.30 27.67 = 2.28 746
Pés-treinamento 26.22 + 4.44 27.87 £ 2.97 .342
p intra-grupos .000* .685

Nota: GE = grupo experimental, GC = grupo controle, MC = massa corporal, IMC = indice de massa corporal, MGA =
massa de gordura absoluta, MCM = massa corporal magra, %G = percentual de gordura; * Diferenca significativa em
comparag¢io com o0 momento pré-treinamento (p < .05)
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Tabela 2
Registro do consumo calérico e distribuigdo dos macronutrientes
GE (n = 10) GC (n = 10)
Variavel Pré Pés Pré Pés
M = DP M = DP M = DP M = DP
Energia (VET)
kcal 2027.1 = 100.9 2077.7 £92.6* 2126.7 + 100.3 ® 2103.9 £ 113.6
kcal/kg 29.3 =45 30.1 =472 29.8 + 3.7 29.5+ 3.5
Carboidratos
g/diaf 304.5 + 17.4 312.3 £ 15.0° 313.8 £ 22.8 316.7 + 18.8
%0® 69.6 + 1.1 69.6 = 1.0 69.3 + 2.1 69.7 £ 1.9
g/dia/kg" 4.4+ 0.6 45+06° 4.4+ 0.6 4.4 = 0.5
Proteinas
g/dia 77.2 £ 6.8 78.7 = 8.8 72.6 = 8.8 78.8 £ 7.6
% 17.6 = 1.2 175+ 1.6 16.0 £1.9° 173+ 1.5
g/dia/kg 1.1 £ 0.1 1.1 £0.2 1.0 £ 0.1 1.1 £0.1
Lipidios
g/dia 55.5 £ 6.8 570 7.6 65.6 = 6.8° 58.6 x84°?
% 12.7 £ 1.5 12.7 = 1.7 14.5 = 1.7° 120+ 1.7%
g/dia/kg 0.8 £0.8 0.8 0.1 0.9 +0.1 0.8+0.1°%

Nota: GE = grupo experimental, GC = grupo controle, VET = valor energético total, kcal = quilocalorias, kcal/kg =
quilocalorias por quilograma de peso, g/dia = gramas diarias, % = percentual, g/dia/kg = gramas diarias por quilograma de
peso; @ Diferenca significativa em comparacdo com o momento pré-treinamento (p < .05), ° Diferenca significativa em

comparag¢io com o momento pré-treinamento do GE (p < .05)

DISCUSSAO

A determinagio da composi¢ao corporal e
identifica¢ido de mudancas nos valores dos
componentes de gordura e massa magra sao
procedimentos de fundamental importincia
quando se objetiva avaliar as respostas adapta-
tivas promovidas pela pratica do exercicio
fisico. Neste sentido, o presente estudo visou
analisar os efeitos do treinamento funcional
com cargas sobre a composi¢cdo corporal de
mulheres destreinadas, em conjunto com a
quantificagdo da distribuigdo dos macronu-
trientes na dieta habitual.

Inicialmente, observou-se no momento pré-
treinamento que o indicador antropométrico
de satude geral, IMC, apresentou-se para ambos
os grupos (GE: 26.6 + 4.2 kg/m? e GC: 25.7 =
0.9 kg/m?) fora do padrao de satde preconi-
zado pela Organiza¢ido Mundial da Satde
(World Health Organization, 1995), reme-

tendo a um estado de sobrepeso dessas mulhe-
res. Esses valores nio sao compativeis a uma
condi¢do nutricional adequada, pois estdo cor-
relacionados a diversas complicagbes de ordem
médica, social e psicoldogica causadas pelo
acumulo de gordura corporal (Bray, 2000).

Os dados referentes a avaliagao nutricional
demonstraram que no decorrer da pesquisa
tanto o GE quanto o GC apresentaram altera-
¢bes nos valores dos macronutrientes ingeridos
diariamente, apesar de estes estarem de acordo
com os valores de referéncia Dietary Reference
Intake (Institute of Medicine of the National
Academies, 2005). Quanto a esses dados, ao
serem analisados conjuntamente as alteragGes
de composi¢do corporal, resultados relevantes
foram encontrados, uma vez que o GE, mesmo
acentuando significativamente os valores de
consumo energético (VET) e de carboidratos,
demonstraram diminuicio no %G. Por outro



lado, o GC apresentou-se em uma situagao
contraria, tendo a ingestio de lipidios reduzida
e MC, IMC e MCM aumentados.

Como resposta a pratica do exercicio fisico,
alteragbes na composicdo corporal se relacio-
nam diretamente a caracteristica da atividade
realizada, bem como a dindmica de dispéndio e
consumo calérico (Hill, Melby, Johnson, &
Peters, 1995). Estudos indicam que o treina-
mento aerébio pode ser empregado eficaz-
mente na redu¢io ou controle ponderal, devido
ao impacto causado sobre o balango energético,
diminuindo-o, e por promover acréscimos no
dispéndio ou na oxidagdo lipidica, além de
contribuir na manutenc¢ao do padrio alimentar
(Hill & Commerford, 1996; Lee, Sedlock,
Flynn, & Kamimori, 2009). Quanto ao exerci-
cio de forga, investigacdes associam redugbes
na gordura corporal ao consumo excessivo de
oxigénio pds-exercicio (Excess Post-Exercise Oxy-
gen Consumption, EPOC) (Melanson et al,
2002) e a aumentos na taxa metabdlica de
repouso provenientes de maiores niveis de
massa muscular (Bryner et al., 1999).

Em relagdo ao TFC, respostas conclusivas
nao sio encontradas quando a sua pratica é
associada a altera¢bGes na composi¢io corporal,
uma vez que investigacbes que abordam essa
tematica buscam predominantemente analisar
as consequéncias da sua pratica em varidveis
neuromusculares (Peate et al.,, 2007; Spen-
newyn, 2008). Hibbs et al. (2008) destacam
que o TFC, mesmo sendo considerado foco de
investigagdes realizadas desde a década de
1980 e promover beneficios sobre a aptidao do
musculo esquelético e estrutura articular em
humanos, ainda é contestado devido a auséncia
de padronizagdo no que diz respeito a sua
forma de execu¢do, que se difere de acordo
com o contexto em que é aplicado.

Assim, quando direcionado a reabilitagdo
fisica de lesGes associadas aos membros supe-
riores, inferiores e coluna vertebral, que aca-
bam impossibilitando a popula¢do de realizar
atividades do cotidiano, maior énfase é desti-
nada ao aprimoramento da coordenagao e con-
trole motor. Em contrapartida, nas situagdes
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em que se objetiva utilizar o TFC na prepara-
¢ao fisica de atletas cujas modalidades despor-
tivas caracterizam-se pelo rapido deslocamento
corporal e/ou de cargas externas, a forca
maxima, conjuntamente a estabilidade das
articulagcdes do tronco e quadril em decorréncia
da atuagdo das musculaturas agonistas e anta-
gonistas, é priorizada (Leetun, Ireland, Wilson,
Ballantyne, & Davis, 2004).

Quanto ao método de treinamento, no pre-
sente estudo o TFC foi realizado em forma de
circuito combinado, havendo tanto a execuc¢ao
de exercicios de forca com deslocamento de
cargas, como aerdbios, em que intervalos de 60
segundos foram estabelecidos de um exercicio
para outro. Sobre esse método e sua relagdo
com a composi¢dao corporal, estudos recentes
demonstram que redu¢des de gordura corporal
sdo observadas apenas nas situagdes em que o
treinamento em circuito estd associado a dietas
hipocaldricas (Fett et al., 2009; Kerksick et al.,
2009), nao havendo constatacao de alteracOes
significativas na massa corporal magra. Em
partes, os dados apresentados por Fett et al.
(2009) e Kerksick et al. (2009) corroboram
com os nossos resultados, tendo em vista que
reducbes de MGA e manutencio dos valores de
MCM no GE foram observadas. Contudo, die-
tas hipocaléricas nao foram prescritas.

Dias et al. (2006), por sua vez, a0 compara-
rem os efeitos de diferentes programas de
exercicio nos quadros clinico e funcional de
mulheres com excesso de peso, constataram
que as voluntdrias que realizaram um treina-
mento combinado composto por exercicios de
forca em circuito e atividade aerdbia em esteira
e bicicleta ergométrica apresentaram maiores
niveis de reducio de MGA e aumentos de
MCM, quando comparadas ao grupo de mulhe-
res que realizou treinamento de forca isolado.
Igualmente aos resultados do presente estudo,
Dias et al. (2006) n3o constataram reducOes
estatisticamente significativas de MGA no pri-
meiro grupo de mulheres; no entanto, quando
os valores sdo analisados na forma de percen-
tual de gordura, a significincia estatistica foi
observada. Quanto aos aspetos alimentares, é
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pertinente destacar que esses autores prescre-
veram dietas para as voluntdrias, procedimento
que pode explicar os resultados encontrados
referentes a composi¢io corporal.

CONCLUSOES

Independentemente das divergéncias que
caracterizam o TFC, os resultados encontrados
no presente estudo indicam que mesmo
havendo aumentos nos valores de ingestao de
certos macronutrientes, o TFC promoveu redu-
¢Oes nos niveis de gordura corporal, demons-
trando ser uma pratica recomendada para os
individuos que buscam alcangar esse tipo de
resposta ao exercicio fisico. Quanto a MCM, o
TFC demonstrou niao promover aumentos
significativos nos valores desse componente,
permitindo, como inferéncia aos resultados de
outras pesquisas, sugerir que nao causa respos-
tas adaptativas de hipertrofia muscular simila-
res as proporcionadas pelo treinamento de
for¢a, quando avaliadas popula¢bes de indivi-
duos fisicamente inativos (Campos et al., 2002;
Tanimoto et al., 2008; Wernbom, Augustsson,
& Thomeé, 2007).

Embora a realizagdo de outras pesquisas
longitudinais seja requerida, estando as mes-
mas apropriadas de métodos que permitam
uma analise criteriosa e um maior controle das
variaveis que determinem os efeitos do TFC
sobre a composi¢do corporal, a proposta do
presente estudo torna-se pertinente a partir do
momento em que busca contrapor ou reafirmar
os fundamentos que tém norteado a prescricao
desse tipo de treinamento.

Como sugestdo para futuras pesquisas,
indica-se a realizagdo de investigagdes com um
maior numero de sujeitos, caracterizados dife-
rentemente quanto ao sexo, idade e nivel de
treinamento. Além disso, é importante analisar
outras variaveis indicadoras de alteracbes na
composic¢ao corporal, sejam elas expressas por
respostas agudas ou cronicos ao exercicio
fisico, como os valores de consumo excessivo
de oxigénio pds-exercicio e da taxa metabdlica
de repouso.
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