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RESUMO 

Anualmente mais 75 mil jovens incorporam ao Exército Brasileiro (EB). Inseridos num 

contexto de mau comportamento alimentar e insuficiência de prática de atividade 

física, esses jovens têm seu desenvolvimento muscular pior que há 20 anos. Atento a 

esse contexto e acompanhando a evolução da preparação física dos militares, 

baseados em tarefas militares e com foco no fortalecimento do sistema 

musculoesquelético, o EB reformulou a sua Pista de Treinamento em Circuito (PTC). 

Método de treinamento bem difundido na comunidade científica, que abrange grandes 

efetivos, de baixo custo, com 10 estações de treinamento e recuperação ativa entre 

os exercícios. Portanto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar os efeitos da PTC sobre 

a composição corporal e as aptidões muscular e cardiorrespiratória de militares do 

Exército. Trinta e seis militares recém incorporados, com idade entre 19 e 22 anos, 

foram submetidos a um treinamento de 12 semanas na PTC, com avaliação da 

composição corporal (DXA), da força muscular (1RM), da resistência muscular 

(número máximo de repetições) e da resistência cardiorrespiratória (teste de 12 min), 

pré e pós intervenção. Os dados foram analisados via estatística descritiva, contendo 

média e desvio padrão, pelo programa Jamovi (versão 2.4). Foi utilizado o teste t de 

Student para amostras pareadas, com o nível de significância de 95% (p<0,05). Após 

as 12 semanas de treinamento os soldados tiveram uma melhora significativa (p<0,01) 

nas aptidões muscular e cardiorrespiratória, aumentando a força em 20,3% no supino, 

em 26% no agachamento; a resistência muscular em 42,4% na barra fixa, em 21,9% 

na flexão de braços, em 45,6% no abdominal; e aumentando em 6,9% a distância 

percorrida no teste de 12 minutos. Conclui-se que a PTC é um excelente método de 

treinamento para a melhora da força, da resistência muscular e cardiorrespiratória de 

militares recém incorporados, indicando ser uma boa estratégia para a preparação 

musculoesquelética inicial dos recrutas preparando-os para o treinamento militar 

básico. 

 
Palavras-chave: treinamento físico; DXA; aptidão física, saúde. 
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ABSTRACT 

Annually, more than 75 thousand young people join the Brazilian Army (EB). Inserted 

in a context of poor eating behavior and insufficient physical activity, these young 

people have worse muscle development than 20 years ago. Aware of this context and 

following the evolution of military physical preparation, based on military tasks and 

focusing on strengthening the musculoskeletal system, EB reformulated its Circuit 

Training Track (PTC). A training method that is widespread in the scientific community, 

with external overload, low-cost, with 10 exercises and active recovery. Therefore, the 

objective of this research was to evaluate the effects of PTC on body composition and 

muscular and cardiorespiratory fitness of Army soldiers. Thirty-six recently 

incorporated soldiers, aged between 19 and 22 years, underwent 12-week training at 

PTC, with an assessment of body composition (DXA), muscular strength (1RM), 

muscular endurance (maximum number of repetitions), and cardiorespiratory 

resistance (12 min test), pre and post-intervention. The data were analyzed using 

descriptive statistics, containing mean and standard deviation, using Jamovi (version 

2.4). Student's t-test was used for paired samples, with a significance level of 95% 

(p<0.05). After 12 weeks of training, the soldiers had a significant improvement 

(p<0.01) in muscular and cardiorespiratory fitness, increasing strength by 20.3% in the 

bench press, by 26% in the squat; muscular resistance by 42.4% in the chin-up, by 

21.9% in the push-up, by 45.6% in the sit-up; and increasing the distance covered in 

the 12-minute test by 6.9%. It is concluded that PTC is an excellent training method 

for improving the strength, and muscular and cardiorespiratory endurance of newly 

incorporated military personnel, indicating that it is a good strategy for the initial 

musculoskeletal preparation of recruits preparing them for basic military training. 

 
Key words: physical training; DXA; physical fitness; health. 
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1. INTRODUÇÃO 

O comportamento alimentar no Brasil tem caminhado para uma direção 

menos saudável do que há 20 anos (Conde; Silva; Ferraz, 2022). Alimentos 

processados e ultraprocessados têm feito parte da alimentação de rotina da maior 

parte da população (Rodrigues et al., 2016; Ministério da Saúde, 2023). 

Como parte desse problema, as comodidades provenientes dos avanços 

tecnológicos têm aumentado o tempo de tela de jovens, particularmente aqueles com 

menos de 18 anos de idade (Fang et al., 2019). O tempo de tela entre jovens também 

é maior que há duas décadas, aumentando assim o comportamento sedentário e 

limitando o desenvolvimento da aptidão física e do repertório motor. Uma revisão 

sistemática recente apresentou dados preocupantes sobre atividades aeróbias e de 

fortalecimento muscular da população em geral. Neste trabalho a adesão às diretrizes 

aeróbias e de fortalecimento muscular foi de 17,12% entre adultos (maior de 18 anos) 

e 19,74% entre adolescentes (12 a 17 anos) (Hermoso et al., 2023). Corroborando 

esse estudo, de acordo com o Ministério da Saúde, o brasileiro tem diminuído cada 

vez mais a prática de atividade física (Ministério da Saúde, 2023). Esse fato, aliado à 

queda de qualidade da alimentação são fatores já identificados como deletérios para 

a condição de saúde do indivíduo, e como um todo, da população.  

O que não sofreu alteração na rotina da juventude brasileira foi a 

obrigatoriedade do serviço militar de todo cidadão do sexo masculino (BRASIL, 1964). 

Mas, diante do atual quadro de má qualidade alimentar e mais sedentário em que os 

brasileiros se localizam, há jovens que são selecionados a servir, sem o hábito da 

prática de exercício ou esporte. Logo, impõem-se um desafio às Forças Armadas para 

receber e promover a iniciação à prática regular de exercício com segurança, para 

então os preparar adequadamente para a defesa da pátria. Ao passar pelo processo 

de seleção, esses jovens serão submetidos ao treinamento físico e militar, realizando 

exercícios operacionais e testes de avaliação física (TAF), durante todo o período na 

Força Terrestre, podendo ser mobilizados novamente, até cinco anos, mesmo após o 

serviço militar inicial (BRASIL, 2023). 

Com a finalidade de criar um parâmetro de avaliação do estado de saúde dos 

militares, o Comando do Exército incluiu no Manual de Treinamento Físico Militar 

(TFM) a avaliação da composição corporal de todos os militares da ativa. Para isso, 

são obtidas, anualmente, algumas medidas como a massa corporal, estatura, 

percentual de gordura, entre outras, que podem diagnosticar fatores de risco para 
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desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (BRASIL, 2021). Assim, 

com o objetivo de sistematizar a preparação física dos militares do Exército Brasileiro 

(EB), o novo Manual de TFM preconiza o mínimo de quatro sessões de treino 

semanais. Outro importante direcionamento deste manual é a padronização de 

métodos de treinamento aeróbio, neuromuscular e utilitário (BRASIL, 2021). 

Atualmente, o TAF, que é realizado três vezes ao ano por todos os militares, 

tem o objetivo de avaliar o estado de saúde. Pode ser tomado como uma medida de 

aptidão física relacionada à saúde. Analisando as características de cada teste, 

observa-se uma grande demanda cardiorrespiratória (corrida de 12 min), 

neuromuscular de membros superiores (flexão na barra fixa e flexão de braços) e do 

core (abdominal supra) (BRASIL, 2022). Sendo assim, observa-se que a exigência 

neuromuscular de membros inferiores é mínima, fazendo com que esse treinamento 

não seja priorizado, proporcionando a diminuição de força muscular nessa região e, 

também, aumento da probabilidade de lesões (De Andrade Gomes; Pinfildi, 2018; 

Hoffman, 2017). 

Estudos sugerem que o treinamento neuromuscular pode gerar adaptações 

benéficas à saúde (Maestroni et al., 2020; Stricker; Faigenbaum; Mccambridge, 2020). 

Neste contexto, o ganho de massa muscular, a melhora na saúde cardiovascular e a 

redução da gordura corporal estão diretamente relacionadas ao treinamento crônico 

de força (Westcott, 2012; Fragala et al., 2019). No que diz respeito às funções 

esperadas pelo jovem que serve ao exército, ele deve ser capaz de operar 

eficazmente em suas missões. Já foi identificado a necessidade de haver um 

fortalecimento neuromuscular direcionado para as atividades de combate, a partir de 

observações e dados coletados em conflitos armados recentes (Foulis et al., 2019). 

Indo ao encontro dessa evolução na preparação física de militares, o novo 

Manual de TFM do Exército Brasileiro prevê quatro métodos de treinamento para a 

melhora da aptidão muscular: treinamento para o core, ginastica básica, pista de 

treinamento em circuito (PTC) e musculação. Destes, a PTC e a musculação 

proporcionam o treinamento com sobrecargas utilizando implementos externos; a 

ginástica básica e o treinamento para o core com sobrecargas utilizando o peso do 

próprio corpo (BRASIL, 2021). Ademais, o Instituto de Pesquisa da Capacitação Física 

do Exército (IPCFEx) apresentou, em 2021, uma nova PTC, com exercícios e 

execução com foco no fortalecimento de todo o sistema musculoesquelético, 

particularmente no desenvolvimento da força e resistência muscular (BRASIL, 2021). 
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Do exposto, este trabalho tem a intenção de fornecer evidências sobre o 

método de treinamento em circuito padronizado no EB no que tange a composição 

corporal e as aptidões muscular e cardiorrespiratória. Além disso, os resultados 

obtidos poderão ser úteis para validar a nova PTC e/ou embasar futuras propostas de 

melhoramentos. 

 

2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Analisar os efeitos de 12 semanas do treinamento na pista de treinamento em 

circuito sobre a composição corporal e as aptidões muscular e cardiorrespiratória de 

militares recém incorporados ao Exército Brasileiro. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

a) Avaliar os efeitos na composição corporal de militares do EB por meio das 

variáveis percentual de gordura, massa gorda, massa magra, massa total e tecido 

adiposo visceral; 

b) Avaliar os efeitos na força máxima de membros inferiores e de membros 

superiores, por meio do teste de uma repetição máxima no agachamento e no supino; 

c) Avaliar os efeitos na resistência muscular localizada, por meio do número 

máximo de repetições na flexão de braços, no abdominal e na flexão na barra fixa; e 

d) Avaliar os efeitos na aptidão cardiorrespiratória, por meio do teste de 12 

minutos. 

 

3. JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA 

Corroborando o plano nacional de saúde 2020-2023, do Ministério da Saúde, 

estudos realizados dentro do EB ao longo dos últimos 10 anos têm mostrado o 

aumento do número de militares com sobrepeso, obesidade e a prática insuficiente de 

atividade física (Fortes et al., 2019; Da Rosa et al., 2018). 

Segundo o novo manual, um dos objetivos do TFM é desenvolver a aptidão 

física do militar necessária ao desempenho de suas funções. Ademais, as sessões 

devem ser planejadas e conduzidas visando a melhora dos componentes da aptidão 

física (composição corporal, aptidão cardiopulmonar, aptidão neuromuscular e aptidão 

neuromotora). 
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Nesse sentido, o IPCFEx já tem proporcionado meios de diversificação do 

treinamento físico com a divulgação de novos produtos doutrinários, como o cross 

operacional e o treinamento com elástico, carecendo de estudos que avaliem o 

treinamento crônico utilizando esses métodos (BRASIL, 2021). 

A literatura apresentada demonstra a importância do treinamento de força e 

resistência muscular para jovens e adultos, fisicamente ativos ou não. Dentro do 

Exército esses achados crescem de importância pelo grande número de jovens 

incorporados anualmente e a necessidade de prontidão permanente das Forças 

Armadas. Assim, a PTC surge como um excelente método de treinamento da aptidão 

muscular, para grandes efetivos, sem custos elevados na aquisição de aparelhos 

sofisticados, com custo baixo na manutenção e com a possibilidade de execução ao 

ar livre em todo território nacional. 

Ademais, quando tratamos de militares novos, recém incorporados, o 

treinamento físico precisa ser mais direcionado para um trabalho de desenvolvimento 

do sistema musculoesquelético e normalmente é negligenciado o treinamento 

neuromuscular com progressão e sobrecarga.  

Do exposto, este trabalho tem a intenção de fornecer dados científicos sobre o 

método de treinamento físico utilizando a PTC como opção de treinamento 

neuromuscular para a mudança na composição corporal e melhora da aptidão 

muscula e cardiorrespiratória. Além disso, os resultados obtidos poderão servir de 

incentivo à mudança de mentalidade no planejamento do TFM, para os oficiais de 

treinamento físico militar, e na execução das sessões dos militares do corpo de tropa, 

principalmente aqueles com pouca experiência e maturação física, deixando o TAF 

como apenas um meio de avaliar a condição física momentânea e encarando o TFM 

como melhora do condicionamento físico geral, visando a saúde e a preparação para 

o combate.  

 

4. EMBASAMENTO TEÓRICO 

O treinamento em circuito (TC) é um dos métodos de treinamento que mais 

ganhou adeptos no Brasil e no Mundo nos últimos 10 anos (Ramos-Campos et al., 

2021). Este tipo de treinamento é baseado na utilização de exercícios de resistência, 

força e aeróbios (Gettman et al., 1978), executados em uma sequência pré-

estabelecida, variando o grupo muscular, a carga, o tipo de descanso, o tempo de 

execução e o objetivo (Hortobagyi; Katch; Lachance, 1991; Chtara et al., 2005).  
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Assim, com base na literatura atual algumas variáveis importantes ao estudo 

serão apresentadas a seguir. 

 

4.1 Composição corporal 

A composição corporal é um método de compartimentação do corpo humano 

em alguns componentes. De acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte 

(American College of Sports Medicine - ACSM) a composição corporal básica se divide 

em massa gorda e massa livre de gordura (Riebe et al., 2019). 

Uma revisão sistemática realizada por pesquisadores da Universidade de 

Belgrado sugeriu que a composição corporal está associada à atividade física, sendo 

diretamente influenciada por ela (Mazic et al., 2014). De acordo com o Ministério da 

Saúde, a insuficiência de atividade física e a má alimentação têm contribuído com o 

crescente número de pessoas com problemas de saúde relacionados à obesidade no 

Brasil (Ministério da Saúde, 2020), o que corrobora os achados de Fortes et al (2019), 

que mostraram resultados similares entre os militares do EB. 

Vários são os métodos de avaliação da composição corporal: diretos, indiretos e 

duplamente indiretos. Nos últimos 10 anos a absorciometria com raio-x de dupla 

energia (DXA), método indireto, tem se mostrado um dos meios mais utilizados para 

avaliar a composição corporal (Kendler et al., 2013; Nana et al., 2014; Messina et al., 

2020). Ele faz a mensuração e quantificação tanto da massa óssea quanto do 

conteúdo corporal de gordura e massa magra, separado por regiões do corpo. 

Pesquisadores americanos publicaram um trabalho que enfatiza a crescente 

utilização do DXA como um dos melhores métodos de avaliação da composição 

corporal (Shepherd et al., 2017), sendo considerado método de referência pela 

comunidade científica. Outro estudo com o DXA, publicado em 2019, aborda a 

importância que a massa muscular tem na avaliação da composição corporal, 

juntamente com a gordura corporal, visceral e subcutânea (Lee et al., 2019). 

Uma busca realizada em uma plataforma para pesquisa de publicações 

científicas da área da saúde (PUBMED) mostrou um aumento considerável nos 

trabalhos, nos últimos 10 anos, relacionando composição corporal, DXA e atletas. Dos 

632 resultados de artigos encontrados na pesquisa 442 foram a partir de 2011, mais 

de 70% dos estudos. Tal resultado parece ir ao encontro dos recentes avanços 

tecnológicos dos aparelhos de DXA, tornando-os mais precisos e acessíveis. 

 



 

18 
 

18 

4.2 Aptidão muscular e cardiorrespiratória 

A importância da aptidão física dos militares para a guerra é inquestionável, 

independente dos avanços tecnológicos de materiais de emprego militar. 

De acordo com o ACSM a aptidão física (AF) é a capacidade de realizar uma 

tarefa sem cansaço excessivo, com possibilidade de desfrutar de outras atividades de 

lazer e de atender a outras tarefas imprevistas (Riebe et al., 2019). Além disso, o 

ACSM agrupa a AF em componentes relacionados à saúde e às habilidades. 

Corroborando esse conceito, o manual de TFM do Exército relaciona a aptidão física 

à saúde ao desempenho físico. 

Os componentes da aptidão física relacionados à saúde são: resistência 

cardiorrespiratória, composição corporal, força muscular, resistência muscular e 

flexibilidade (Riebe et al., 2019). 

Dos cinco componentes relacionados à saúde, três compõem a aptidão 

muscular: força muscular, resistência muscular e flexibilidade (Riebe et al., 2019). 

Destes, a força muscular e a resistência muscular são os principais componentes 

exigidos no TFM e no TAF (BRASIL, 2021). 

Uma revisão sistemática sobre o treinamento de força e esporte de resistência 

identificou a importância de um programa de treinamento de força para atletas de 

resistência (Beattie et al., 2014). Em 2017, o pesquisador do ACSM, Jay Hoffman, 

publicou um posicionamento relatando o consenso da literatura na melhoria da força 

e potência muscular e possível redução de lesão musculoesquelética por meio do 

treinamento de resistência (Hoffman, 2017). 

Ademais, a literatura recente tem mostrado a importância do treinamento 

neuromuscular para ganho de força, melhora do condicionamento cardiorrespiratório 

e prevenção de lesões (Suchomel; Nimphius; Stone, 2016; De Andrade Gomes; 

Pinfildi, 2018; Akbar et al., 2022). 

 

4.3 Treinamento em circuito 

Ao passar dos anos o treinamento em circuito foi sendo utilizado como método 

de treinamento para recuperação de pacientes (Straudi et al., 2022) e para 

performance esportiva (Marín-Pagán et al., 2020), despertando interesse de 

pesquisadores para que outros públicos pudessem usufruir dos benefícios deste 

método de treinamento (Hendker; Eils, 2021; Posnakidis et al., 2022). 
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Em 2021 uma revisão sistemática com metanálise apresentou os benefícios 

do treinamento em circuito na redução de massa gorda, no ganho de massa muscular, 

na melhora da força e da aptidão cardiorrespiratória (Ramos-Campos et al., 2021). No 

entanto, os autores identificaram algumas limitações, entre elas o número pequeno 

de estudos incluídos com mais de 12 semanas. 

Logo, aprofundando mais sobre esse método de treinamento, foi realizada 

uma busca na literatura, em junho de 2022, seguindo as recomendações do PRISMA 

2020 e registrada na PROSPERO CRD42022336243, sem filtro de idioma, nas bases 

National Library of Medicine, Web of Science, SciVerse Scopus e Cochrane Library. 

Foram identificados 1.690 artigos. Todos foram processados e analisados pelo 

programa rayyan. Após a utilização dos critérios de elegibilidade, 21 estudos foram 

identificados e lidos integralmente.  

Foram extraídos dos estudos os dados: idade dos participantes; nível de 

treinamento; frequência semanal, intensidade e duração da intervenção; característica 

do circuito; tempo de descanso entre os exercícios e resultados encontrados. 

Assim, como parte importante do projeto de pesquisa, a revisão sistemática 

sobre os efeitos do treinamento em circuito realizado de forma crônica, na composição 

corporal, força e resistência, em adultos saudáveis, possibilitou entender 

características de alguns protocolos que apresentaram resultados relevantes. 

Ao final do processo de revisão foi produzido um artigo, submetido à Military 

Medicine Review (Anexo D). A seguir estão apresentadas algumas das conclusões 

sobre o TC. 

O treinamento sistemático, envolvendo grupos musculares variados, 

intensidade e descansos curtos, como apresentado na maioria dos estudos desta 

revisão, levou à melhora de pelo menos uma das variáveis estudadas: composição 

corporal, força ou resistência muscular. 

Nesse sentido, embora existam poucos estudos envolvendo intervenções com 

duração superior a 36 sessões, os resultados exibiram consistentemente melhorias 

na aptidão neuromuscular. Protocolos que empregaram maiores volumes de 

treinamento, exercícios específicos e sobrecarga individualizada nas sessões de 

treinamento apresentaram diferenças estatísticas significativas com tamanho de efeito 

maiores. 

Vale ressaltar que a utilização de curtos períodos de recuperação e variação 

nos grupos musculares nas sequências de exercícios pareceu benéfica para atingir o 
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proposto nos programas de treinamento. Esta estratégia parece ser importante para 

o treinamento de resistência a longo prazo. 

Com base nos resultados consistentes, as seguintes aplicações práticas 

podem ser consideradas: 

(1) uma abordagem de treinamento diversificada com uma variedade de 

grupos musculares e exercícios nas sessões de treinamento pode produzir resultados 

favoráveis; 

(2) intensidade equilibrada com treinos desafiadores com períodos de 

recuperação adequados; 

(3) sobrecarga individualizada levando em consideração o nível de 

condicionamento físico do participante; 

(4) estratégias de treinamento em circuito com carga e tempo de 

recuperação; 

(5) planejamento de longo prazo para um sucesso sustentado;  

(6) monitoramento e ajustes de carga regulares; 

(7) reconhecer a influência do treinamento resistido na aptidão 

cardiorrespiratória; e 

(8) adequar o treinamento considerando a faixa etária. 

O objetivo central da revisão foi justamente verificar os efeitos dessas 

variáveis de interesse e entender como a comunidade científica apresenta o 

treinamento em circuito. 

 

5. MATERIAIS E MÉTODOS 

5.1 Tipo de pesquisa e aspecto ético 

Pesquisa do tipo quase experimental, com distribuição aleatória dos sujeitos 

e sem grupo-controle. 

O presente trabalho foi realizado conforme recomendações da Declaração de 

Helsinque (2008); das Normas para a Realização de Pesquisa em Seres Humanos, 

Resolução 510/16, do Conselho Nacional de Saúde (2016), sendo autorizada 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Capacitação Física do Exército (CEP-

CCFEx) CAEE: 61847722.6.0000.9433, parecer número 5.721.403 (Anexo A). Os 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Apêndice A). 
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5.2 Participantes e critério de elegibilidade 

Foi utilizada a amostragem por julgamento (não-probabilística) composta por 

40 militares, voluntários, recém incorporados ao EB, com idade entre 19 e 22 anos. 

Como critério de inclusão foi considerado os militares aptos para o serviço ativo do 

Exército, sem lesão musculoesquelética ou osteoarticular prévia e sem nenhum fator 

de risco cardíaco. Como critérios de exclusão, os militares que apresentaram algum 

tipo de lesão osteoarticular ou musculoesquelético durante qualquer fase do estudo 

ou que não completaram 30 sessões de treinamento.  

O cálculo do tamanho amostral foi estimado por meio do software G*Power 

3.1. Foram introduzidas as seguintes informações: teste estatístico Teste t de Student 

para amostras pareadas; tamanho de efeito (d) de Cohen = 0,5; erro α = 0,05; poder 

do teste = 0,80 para um grupo com duas medidas repetidas, resultando em um 

tamanho amostral mínimo de 34 participantes para a intervenção. 

Foi acrescido 20% na amostra para cobrir possíveis perdas, totalizando 40 

sujeitos, inicialmente. Ao final da pesquisa 36 sujeitos completaram mais de 30 

sessões de treinamento. Três sujeitos tiveram problemas pessoais e não terminaram 

os testes iniciais, e um sujeito realizou menos de 30 sessões de treinamento. 

 
5.3 Características da Pista de Treinamento em Circuito do Exército 

A PTC prevista no manual do EB possui dez estações de exercícios, 

variando membros superiores e membros inferiores, e dez exercícios para o repouso 

ativo, conforme Quadro 1. 

Quadro 1 - Exercícios previstos na pista de treinamento em circuito 

 
Fonte: extrato do manual EB70 MC 10.375 
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A carga de trabalho na PTC é determinada pelo peso da carga externa, 

número de repetições máximas, número de voltas no circuito e pelo número de 

séries nas estações. 

As seis estações com carga externa possuem halteres com pesos variando 

de 10 kg a 45 kg, conforme Quadro 2. 
 

Quadro 2 - Pesos previstos na pista de treinamento em circuito 

 
Fonte: manual EB70 MC 10.375 

 

Uma das principais vantagens da PTC é sua reduzida área para a realização 

do treinamento para a aptidão muscular, baixo valor na confecção e baixo custo de 

manutenção dos aparelhos. 

A PTC, para o treinamento de um pelotão de 40 soldados, pode ser 

construída em uma área de 30 a 35 m de comprimento, de forma que os aparelhos 

fiquem distantes, no mínimo, 2,5 m e as pistas distem 2,6 m, conforme Figura 1. 

 

Figura 1 - Área com duas PTC 

 . 
Fonte: o autor 
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5.4 Procedimento de coleta dos dados 

Primeiramente foi realizado um estudo piloto entre os meses de outubro e 

novembro de 2021, com 12 voluntários, homens e mulheres, pertencentes ao Centro 

de Capacitação Física do Exército, com a finalidade de verificar a correta execução 

dos exercícios, os ajustes dos equipamentos, treinar a coleta de dados e corrigir 

possíveis erros. 

O estudo piloto foi importante para o aprendizado dos procedimentos de 

avaliação e aprimoramento da forma de acompanhamento do treinamento que se 

pretendeu adotar para a coleta oficial. 

Após o treinamento os voluntários realizaram o 3 TAF. Todos tiveram melhora 

no resultado, em comparação ao 2 TAF. 

Acredita-se que a explicação sobre os benefícios das avaliações, bem como 

da possível melhora do condicionamento físico geral, foi uma boa estratégia para o 

comprometimento durante a intervenção do projeto piloto. 

Após o projeto piloto alguns testes foram incluídos (teste de 1RM de supino e 

agachamento, e o teste de corrida de 12 minutos). Além disso, a PTC foi preparada 

para a condução da pesquisa. 

Finalizado o estudo piloto e realizada a avaliação da inclusão dos novos 

testes, deu-se início ao recrutamento dos participantes desta pesquisa. Todas as 

avaliações foram realizadas no IPCFEx e na Escola de Educação Física do Exército 

(EsEFEx) no período da manhã. 

Os participantes foram avaliados em cinco momentos conforme Figura 2. 
 

Figura 2 - fluxograma do desenho do estudo 

 
Fonte: o autor 
Legenda: PTC = pista de treinamento em circuito; TCLE = termo de consentimento livre e esclarecido; 
PARq = questionário de prontidão para atividade física; DXA = absorciometria de raio-x com dupla 
energia; 1 RM S = uma repetição máxima no supino; 1 RM A = uma repetição máxima no 
agachamento; T Cor = corrida de 12 minutos; RML B = número máximo de repetições na barra fixa; 
RML A = número máximo de repetições no abdominal; RML F = número máximo de repetições na 
flexão de braços. 
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MOMENTO 1: foi proferida uma palestra sobre a importância da realização do 

estudo, a necessidade de o participante não realizar nenhum outro tipo de atividade 

que concorresse com o protocolo de treinamento físico aplicado e explicações sobre 

a coleta dos dados antes e após o estudo. Em seguida, todos os voluntários assinaram 

o TCLE (Apêndice A) e o questionário de prontidão para atividade física (PAR-Q) 

(Apêndice B). 

 

MOMENTO 2: os militares foram divididos em quatro grupos, por 

disponibilidade, e realizaram a avaliação da composição corporal, da força, da 

resistência muscular e cardiorrespiratória em dois dias, conforme Quadro 3. 

 

Quadro 3 - Distribuição dos testes por grupo 

 
Fonte: o autor 
Legenda: DXA = absorciometria de raio-x com dupla energia; 1 RM S = uma repetição máxima no 
supino; 1 RM A = uma repetição máxima no agachamento; T Cor = corrida de 12 min; RML B = número 
máximo de repetições na barra fixa; RML A = número máximo de repetições no abdominal; RML F = 
número máximo de repetições na flexão de braços. 
 

- No primeiro dia, os militares realizaram a avaliação da composição corporal 

por meio do DXA, no IPCFEx. Em seguida realizaram o teste de uma repetição 

máxima no supino (1 RM S) e o teste de uma repetição máxima no agachamento (1 

RM A), na EsEFEx. 

- No segundo dia, foi realizado o teste de número máximo de repetições na 

barra (RML B), o teste de número máximo de repetições no abdominal (RML A), o 

teste de número máximo de repetições na flexão de braços (RML F) e o teste de 

corrida de 12 minutos (T Cor) na EsEFEx. 

O intervalo mínimo de descanso entre os dias de teste foi de 24h. O intervalo 

mínimo de descanso entre os exercícios realizados no mesmo dia foi de 30 minutos. 
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Foram utilizados os seguintes protocolos para cada tipo de avaliação: 

- Composição corporal: DXA 

Composição corporal aferida utilizando o aparelho DXA. Equipamento GE ® 

Healthcare, modelo Lunar iDXA o qual analisa a composição corporal por meio do 

processo dual X-ray absorptiometry, mediante escaneamento de corpo inteiro, para a 

determinação do percentual de gordura, massa gorda, massa livre de gordura, massa 

total e tecido adiposo visceral (Haarbo et al., 1991). 

Para tanto, os sujeitos seguiram o protocolo de exames do IPCFEx, estando 

em jejum de oito horas e sem prática de atividade física nas 24 horas que antecederam 

o exame. Os sujeitos foram avaliados por um técnico de radiologia e estavam trajando 

apenas sunga ou shorts.  

 
- Força de membro inferior: agachamento 1RM 

Os participantes realizaram duas séries de aquecimento específicas para 

exercícios de agachamento. Na primeira, eles realizaram oito repetições com 50% da 

carga estimada de 1RM e na segunda série três repetições com 70% da carga 

estimada de 1RM. Um intervalo de descanso de três minutos foi dado entre as séries. 

Três minutos após o aquecimento, o teste real começou com uma carga de 

aproximadamente 90% da massa corporal do sujeito. Os participantes tiveram até 

cinco tentativas para atingir o valor de 1RM do agachamento. Um intervalo de três 

minutos também foi concedido entre as tentativas. Cada repetição foi realizada em 

extensão total até o ponto em que as coxas ficavam paralelas ao chão. Um forte apoio 

verbal foi fornecido durante as tentativas (Brown; Weir, 2001). 

 
- Força de membro superior: supino 1 RM 

Os participantes realizaram três séries específicas de aquecimento no supino. 

Na primeira série, realizaram quatro repetições com 40% de 1RM estimado 

individualmente; na segunda, três repetições com 50% da 1RM estimada 

individualmente; na terceira, duas repetições com 60% da 1RM estimada 

individualmente. Um intervalo de três minutos foi permitido entre as séries. Três 

minutos após o aquecimento, os participantes tiveram até cinco tentativas (z70, 80 e 

90% e [1–2 repetições] 95% de 1RM estimado) para obter a carga de 1RM (ou seja, 

peso máximo levantado uma vez com técnica adequada), com intervalo de três 

minutos entre as tentativas (Loturco et al., 2017). 
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- Resistência muscular: flexão de braços (número máximo de repetições) 

Os militares realizaram de uma a três flexões para aquecimento específico e 

familiarização da execução correta do movimento. Após um minuto, o participante 

realizou o máximo de flexões de braço, sem tempo, não podendo parar o movimento 

caracterizando descanso. 

- Resistência muscular: flexão na barra fixa (número máximon de repetições) 

Foi realizada uma flexão na barra fixa para aquecimento específico e 

familiarização da execução correta do movimento. Após um minuto, o participante 

realizou o máximo de flexões na barra fixa, com a mão em pronação, sem tempo, 

podendo parar o movimento, sem desconectar da barra ou utilizar um apoio para 

descansar. 

 
- Resistência muscular: abdominal supra (número máximo de repetições) 

Os militares realizaram de um a três abdominais supra para aquecimento 

específico e familiarização da execução correta do movimento. Após um minuto, o 

participante realizou o máximo de abdominais supra, com as mãos cruzadas sobre o 

peito, sem tempo, não podendo parar o movimento caracterizando descanso. 

 
- Resistência cardiorrespiratória: corrida de 12 minutos (maior distância no tempo 

predeterminado). 

Foi realizado um aquecimento de 10 minutos, com exercícios padronizados e 

com foco nos membros inferiores. Após isso, foram instruídos a realizar a maior 

distância de corrida em 12 minutos (Cooper, 1968), permanecendo no local da pista 

de atletismo ao final do tempo até que fossem autorizados a deixar a pista. 

 

MOMENTO 3: INTERVENÇÃO 

As 12 semanas de treinamento foram realizadas, de forma ininterrupta, na 

PTC da EsEFEx. Antecedendo cada sessão, foi realizado um aquecimento dinâmico 

de cinco minutos, com exercícios de membros superiores e membros inferiores 

(BRASIL, 2021). 

Foram realizadas três sessões de treino semanais, conduzidas pelo autor do 

estudo ou por uma pessoa treinada previamente pelo autor, totalizando 36 sessões 

ao longo das 12 semanas. A primeira sessão foi de teste de carga na PTC. Após isso, 

foi seguido o programa de treinamento previsto, respeitando a sequência dos dez 
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exercícios, dos dez descansos ativos e dos 30 segundos de tempo para a execução 

em cada estação, conforme Quadro 4 (BRASIL, 2021). 

 

Quadro 4 - Proposta de treinamento na pista de treinamento em circuito 

 
Fonte: manual EB70 MC 10.375 
 

A carga foi individualizada, controlada pela equipe de treinadores, com base no 

teste de 15 repetições máximas (15 RM), realizado na primeira sessão de treinamento. 

O teste é realizado nas estações de treinamento da PTC com carga externa, 

com os pesos previstos. Os militares selecionam o halter que consiga realizar, no 

máximo, 15 repetições, interrompendo a execução do exercício por ter atingido a 

fadiga muscular que o incapacite de executar mais uma repetição. 

A progressão da carga foi feita individualmente, aumentando para o próximo 

peso da estação de exercício na sexta semana ou conforme o voluntário sentiu 

facilidade em realizar de 12 a 15 repetições na estação do exercício com a carga inicial 

aferida no teste de 15 RM. 

Nos MOMENTOS 4 e 5 ocorreu a reavaliação, onde foram realizados os 

mesmos testes e avaliações utilizando os mesmos protocolos e procedimentos 

descritos anteriormente. 

 

5.5 Análise estatística 

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para analisar a normalidade da 

distribuição dos dados. Nesse sentido, foi aplicada uma análise paramétrica. Foi 
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realizada estatística descritiva para caracterizar o universo amostral pesquisado por 

meio das medidas de localização (média) e dispersão (desvio padrão). 

Posteriormente realizou-se análise inferencial por meio do teste de t de 

Student para amostras pareadas, verificando a diferença entre os momentos pré e 

pós-intervenção. 

A porcentagem de mudança pré e pós-intervenção (∆%) foi calculada pela 

diferença entre os resultados das duas avaliações e dividido pela avaliação inicial 

(
𝑎𝑣𝑎𝑙2−𝑎𝑣𝑎𝑙1

𝑎𝑣𝑎𝑙1
) ∗ 100% 

Utilizamos ainda a medida de tamanho de efeito d de Cohen, classificando-o 

como d (0,01) = muito pequeno, d (0,2) = pequeno, d (0,5) = médio, d (0,8 = grande, 

d (1,2) = muito grande, e d (2,0) = enorme (Sawilowsky, 2009). Os dados foram 

analisados por meio do software estatístico Jamovi (versão 2.4), adotando-se o nível 

de significância de 95% (p<0,05). 

 

6. RESULTADOS  

Um total de 40 recrutas do sexo masculino se voluntariaram a participar da 

pesquisa. Ao final da intervenção 36 destes, com idade de 19,2  0,7 anos e estatura 

de 174,8  6,7 cm, completaram todos os testes e o mínimo de 30 sessões de 

treinamento. 

Durante toda a intervenção o volume total de treinamento foi controlado 

individualmente (Anexo B), bem como a sobrecarga individualizada (Anexo C). Ao final 

das 12 semanas, nas seis estações com sobrecarga externa, todos os sujeitos tiveram 

sua carga aumentada em pelo menos uma estação. 

Apenas um sujeito atingiu o volume total possível de treinamento, 36 sessões. 

Mais de 88% da amostra teve um volume total entre 30 e 32 sessões de treinamento 

durante as 12 semanas de intervenção.  

A composição corporal foi analisada por meio de cinco medidas fornecidas 

pelo DXA.  

Em nenhuma das variáveis foi observado diferença estatística significativa, 

conforme Tabela 1. 
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Tabela 1 - Composição corporal de militares do Exército Brasileiro 

Variável Pré teste Pós teste P ∆% D 

Massa total (kg) 73,37  10,76 73,22  11,81 0,80 -0,20 0,04 

Massa gorda (kg) 16,42  11,02 14,70  6,15 0,34 -10,47 0,15 

Massa magra (kg) 55,32  6,88 55,57  6,85 0,23 0,45 0,20 

Gordura corporal (%) 19,58  5,25 19,30  5,44 0,23 -1,43 0,20 

TAV 248,69  224,26 239,94  231,59 0,40 -3,51 0,14 

Fonte: o autor 
Legenda: kg = quilograma; TAV = tecido adiposo visceral; ∆ = porcentagem de mudança pré e pós-
intervenção; P = nível de significância; D = tamanho de efeito (d de cohen) 
 

A tabela 2 apresenta os resultados pré e pós-intervenção da variável força. 

Os dois exercícios utilizados para o teste de 1 RM tiveram melhora estatística 

significativa, com o tamanho de efeito muito grande. 

Tabela 2 - Força de militares do Exército Brasileiro 

Variável Pré teste Pós teste P ∆% D 

Agachamento (kg) 93,13  19,71 117,36  23,56 <0,01* 26,01 1,54 

Supino (kg) 51,94  12,32 62,50  12,05 <0,01* 20,33 1,26 

Fonte: o autor 
Legenda: kg = quilograma; ∆ = porcentagem de mudança pré e pós-intervenção; P = nível de 
significância; D = tamanho de efeito (d de cohen); *p<0,05. 

 

O teste de corrida de 12 minutos e os três testes de resistência (barra, flexão e 

abdominal) tiveram melhora significativa após as 12 semanas de treinamento na PTC, 

conforme Tabela 3.  

 

Tabela 3 - Resistência de militares do Exército Brasileiro 

Variável Pré teste Pós teste P ∆% D 

Barra 6,67  4,29 9,50  3,84 <0,01* 42,42 1,60 

Flexão 34,67  8,29 42,25  13,23 <0,01* 21,86 0,80 

Abdominal 68,64  17,35 99,94  30,50 <0,01* 45,60 1,22 

Teste de Cooper (m) 2797,22  263,48 2990,28  174,30 <0,01* 6,90 0,68 

Fonte: o autor 
Legenda: m = metros; ∆ = porcentagem de mudança pré e pós-intervenção; P = nível de significância; 
D = tamanho de efeito (d de cohen); *p<0,05. 

 

Algumas variáveis tiveram um tamanho de efeito acima de 0,5 (médio) e 

resultado significativo (p<0,05), sugerindo uma relevância do treinamento aplicado na 

PTC, conforme observado nas tabelas 1, 2 e 3. Entretanto, um efeito grande não é 

necessariamente melhor do que um efeito pequeno, especialmente em ambientes 

onde pequenas diferenças podem ter um grande impacto. Por conseguinte, o tamanho 

do efeito deve ser interpretado em conjunto com outras informações relevantes, como 

o custo, a segurança e a praticidade do treinamento. 
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7. DISCUSSÃO 

A presente pesquisa teve como objetivo verificar os efeitos de 12 semanas do 

treinamento na PTC sobre a composição corporal e as aptidões muscular e 

cardiorrespiratória de recrutas do EB. Os principais resultados sugerem que o 

treinamento na PTC, seguindo o protocolo de treinamento do EB, parece trazer 

melhora de força e de resistência muscular para militares recém incorporados. Estes 

resultados podem fornecer diretrizes de treinamento para a preparação física geral 

dos soldados recém incorporados, no início de sua vida militar. 

Neste estudo, uma amostra homogênea de participantes foi recrutada 

intencionalmente, com níveis de condicionamento físico e experiência militar similares, 

o que pode representar o mesmo padrão do jovem brasileiro em seu primeiro ano de 

Exército. 

As respostas fisiológicas de treinamento com maiores volumes parecem levar 

à hipertrofia muscular, ao aumento da massa magra e o metabolismo lipídico (Marx et 

al., 2001; Severinsen; Pedersen, 2021).  O treinamento neuromuscular pode gerar 

adaptações benéficas à saúde, particularmente na melhora de outros parâmetros da 

composição corporal (Nana et al., 2014; Maestroni et al., 2020). Ademais, o 

treinamento resistido tradicional, com várias séries e altas cargas, está bem 

estabelecido para melhorar a força, pois exige esforço mental máximo que leva a 

ações musculares concêntricas e excêntricas vigorosas em uma grande amplitude de 

movimento, além de induzir o estresse metabólico muscular (Spiering et al., 2023). 

Apesar disso, alguns estudos que utilizaram o TC como método de 

treinamento não apresentaram mudança na composição corporal (Lehnert et al., 2015; 

Takahata, 2018; Sokoloski et al., 2020). Corroborando esses achados, o treinamento 

crônico na PTC também não gerou mudanças significativas na composição corporal 

dos recrutas do Exército. 

Em um trabalho realizado com bombeiros militares também foram observados 

resultados parecidos com os nossos após 25 semanas de TC. A frequência de 

treinamento também era de três vezes semanais e a avaliação por meio do DXA. A 

redução do percentual de gordura e o aumento da massa magra não foram 

estatisticamente significativas (Sokoloski et al., 2020). 

O percentual de gordura dos participantes da nossa pesquisa era de 19,58  

5,25, bem próximo do padrão desejável para o militar (BRASIL, 2021) e abaixo da 

média da população brasileira (Ministério da Saúde, 2023), o que pode ter contribuído 
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com a pequena variação da massa gorda e do percentual de gordura entre os testes 

pré e pós-intervenção.  

Além disso, a falta de controle na alimentação dos participantes, limitação do 

nosso estudo, pode explicar a resposta não significativa nos parâmetros de massa 

gorda, massa magra, percentual de gordura e TAV (Clark, 2015; Gonzalez et al., 

2022). 

Foi publicado recentemente um posicionamento da American Academy of 

Pediatrics (2020) sobre a importância do treinamento de força para jovens, onde 

diferentes tipos de treinamento geram aumento da força, porém, uma frequência 

semanal de duas a três vezes, com uma duração mínima de oito semanas, parece ser 

mais eficaz (Stricker; Faigenbaum; Mccambridge, 2020). Corroborando esse 

posicionamento, o protocolo de treinamento da PTC realizado era de 12 semanas e 

com frequência semanal de 3 vezes, acumulando ao final um volume de 30 sessões 

de treino.  

Ao final da intervenção na PTC os recrutas apresentaram melhora significativa 

de força de membros inferiores e superiores (p<0,01), melhorando em mais de 20% o 

teste de 1 RM no supino (∆ = 26%) e no agachamento (∆ = 20,3%). O tamanho de 

efeito muito grande, no agachamento (d = 1,56) e no supino (d = 1,26), mostram a 

relevância do treinamento aplicado para mudança nestas valências físicas, conforme 

apresentado na tabela 3. 

Corroborando nossos achados, 20 mulheres jovens, sedentárias, com idade 

média 25,3 ± 3,2, tiveram aumento de 130,5% na RM no supino e de 20,2% no Leg 

Press, após 12 semanas de TC, com frequência de três sessões semanais, sendo 

estes ganhos significativos (p<0,05) (Moghadasi; Siavashpour, 2013). 

Tais efeitos parecem estar associados, também, às adaptações crônicas 

geradas pela continuidade do treinamento e a sobrecarga planejada após algumas 

semanas de TC, como observamos em alguns outros estudos com mais 12 semanas 

de treinamento e carga progressiva incrementada (Marcinik et al., 1985; Harber et al., 

2004; Camargo; Stein; Ribeiro, 2008). 

Além disso, um estudo com 31 participantes, 18 homens e 13 mulheres, com 

idade média 25,5 ± 5,2, submetidos a 14 semanas de TC, com frequência de três 

sessões semanais e sobrecarga sistematizada, apresentou melhora significativa da 

força (absoluta e relativa) no supino (∆ = 9,8%) e no agachamento (∆ = 32,9%). 

Novamente acredita-se que o tempo de treinamento e a sobrecarga individualizada, 
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promoveram resultados significativos (p<0,001) (Dorgo; King; Rice, 2009). 

Notadamente, isso indica que ocorreu a promoção de novas adaptações musculares 

e consequente melhora da força no treinamento sistematizado, de longo prazo. 

Os testes para verificar a resistência muscular deste estudo foram os mesmos 

exigidos no TAF, seguindo as recomendações do ACSM (2020) número máximo de 

flexões de braço, de abdominal e de flexão na barra fixa (BRASIL, 2022).  

Após as 12 semanas de treinamento na PTC, nossa amostra apresentou 

melhora dos índices aplicados no TAF. Houve um aumento de 21,9% na flexão de 

braços, 45,6% no abdominal e 42,4% na barra fixa. Tais variações representam uma 

melhora estatisticamente significativa (p<0,01) com um tamanho de efeito grande (d 

= 0,8) e muito grande (d = 1,2) nos três exercícios. Corroborando nossos resultados, 

um estudo com 32 jovens atletas, com idade entre 18 e 19 anos, mostrou um ganho 

de força (p<0,05), aumentando em 38,29% a quantidade de exercícios na barra fixa, 

após 28 semanas de TC (Strelnikowa; Polevoy, 2019). Outro estudo recente com 22 

bombeiros militares, com idade média de 37,6 ± 10,0, apresentou resultados similares 

aos nossos. Após 25 semanas de treinamento, com frequência de duas sessões 

semanais, os militares apresentaram uma melhora de 20,7% na flexão de braços e 

118,2% no abdominal (Sokoloski et al., 2020). 

De acordo com a ACSM (2020) a aptidão cardiorrespiratória é a capacidade 

de realizar exercícios dinâmicos, de moderada a alta intensidade, com dependência 

dos sistemas respiratório, cardiopulmonar e musculoesquelético (Riebe et al., 2019). 

O teste de corrida de 12 minutos, realizado no TAF, é um teste de campo que pode 

inferir de forma indireta a aptidão cardiorrespiratória (Cooper, 1968). 

A melhora significativa no condicionamento cardiorrespiratório dos soldados 

recém incorporados, após as 12 semanas de treinamento na PTC, foi inesperada (p< 

0,01), uma vez que o treinamento realizado não priorizava atividades aeróbias. 

Uma forma de explicar essa melhoria é pelo fato de ocorrer a manutenção do 

sistema aeróbio ativo durante toda execução da sessão de treino, por meio dos 

exercícios de repouso ativo previstos na PTC. Isso pode ter ocasionado a manutenção 

da frequência cardíaca elevada por toda sessão de treino, contribuído com esta 

melhora. Seguindo esse viés, um estudo com nove bombeiros florestais, oito homens 

e uma mulher, com idade média 29,8 ± 2,8 anos, submetidos a um treinamento em 

circuito de alta intensidade, com a percepção subjetiva de esforço acima de 7, durante 
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8 semanas, melhoraram significativamente os limiares ventilatórios (p<0,05) 

(Gutiérrez-Arroyo et al., 2023). 

Além disso, os cinco exercícios para membros inferiores (subida na escada 

com barra, agachamento com barra sumô, agachamento com barra norma e a 

elevação pélvica unilateral), e a corrida estacionária (um dos exercícios do repouso 

ativo), do protocolo de treinamento na PTC, podem ter ajudado na melhora dos 

movimentos executados na corrida, contribuindo com a variação positiva de 6,9%, no 

teste de 12 minutos pós-intervenção. 

 

8. LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

É importante reconhecer algumas limitações no presente estudo: a falta de 

controle da alimentação e do sono dos militares, variáveis que podem interferir com a 

análise dos parâmetros de composição corporal, força e resistência. 

Assim, sugere-se que futuros estudos possam controlar a alimentação 

durante a intervenção, para comprovar a necessidade de intervenção nutricional para 

a mudança significativa da composição corporal. Sugere-se, ainda, estudos com 

militares com idades mais avançadas, utilizando o mesmo protocolo de treinamento e 

testes, com o objetivo de avaliar os efeitos da PTC em militares experientes. 

 

9. CONCLUSÃO 

 Conclui-se que a PTC pode um excelente método de treinamento para a 

melhora da força, da resistência muscular e cardiorrespiratória de militares recém 

incorporados, indicando ser uma boa estratégia para a preparação 

musculoesquelética inicial dos recrutas preparando-os para o treinamento militar 

básico. 

 

10. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em 2024, mais de 75 mil jovens irão prestar o serviço militar obrigatório, o que 

representa mais de um terço do efetivo do EB (Ministério da Defesa, 2023), inseridos 

nesse contexto de um comportamento alimentar menos saudável e uma insuficiência 

de atividade física (Ministério da Saúde, 2023). 

Assim, utilizar um método de treinamento para a aptidão muscular, com 

respostas científicas, fará com que o um grande efetivo do Exército esteja preparando 
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seu sistema musculoesquelético para suportar as demandas físicas do treinamento 

para o combate, direcionados pelo programa de instrução militar (BRASIL, 2023). 

Nesse contexto, dados não publicados de uma pesquisa realizada no âmbito 

do EB em 2021, por meio de uma solicitação da Comissão de Desportos do Exército 

aos Comandos Militares de Área, mostraram o quanto ainda o condicionamento físico 

da tropa pode ser melhorado utilizando a PTC como método de treinamento 

neuromuscular. Das 382 Organizações Militares que responderam ao questionário, 

apenas 69 têm PTC adequada para treinamento. Assim, um total de 81,9% dos 

quartéis ainda não está realizando a PTC como um método de treinamento 

neuromuscular, quer seja por desconhecimento do método de treinamento ou por não 

conhecer e acreditar nos resultados obtidos com o treinamento de longo prazo. 

Além disso, a preparação para testes físicos específicos, voltado para tarefas 

militares, também poderá ser realizada na PTC, por contemplar grupos musculares 

exigidos em tarefas militares. 

Cabe ressaltar que testes físicos específicos, como o Teste Físico 

Operacional (TFO), aplicado de forma experimental nas tropas que estão se 

preparando para certificação operacional, avaliam a capacidade do militar em realizar 

tarefas militares e que os testes físicos tradicionais, como o TAF, avaliam a saúde do 

militar. Sendo que ambos necessitam de uma boa preparação do sistema 

musculoesquelético para um resultado do teste satisfatório, sendo a PTC um dos 

melhores métodos de treinamento para isso. 

 

11. PRODUTOS GERADOS DURANTE O MESTRADO 

Durante o período do mestrado foram gerados produtos acadêmicos e 

doutrinários para o Exército: (1) resumo apresentado no 20º Simpósio Internacional 

de Atividades Físicas do Rio de Janeiro (SIAFIS), cujo título foi “Efeitos do treinamento 

em circuito sobre a composição corporal, força e resistência: uma abordagem 

longitudinal.”; (2) resumo apresentado no 21º Simpósio Internacional de Atividades 

Físicas do Rio de Janeiro (SIAFIS), cujo título “Uma proposta de dois minicircuitos 

como complementação do Treinamento Físico Militar.”; (3) resumo aprovado com 

apresentação oral no Simpósio Internacional do Conselho Internacional dos Esportes 

Militares (CISM) e 8 Congresso Militar Árabe de Atividades Físicas, cujo título foi “12-

week circuit training proposal with overload, volume, and intensity control on body 

composition, and muscular and cardiorespiratory fitness of Brazilian Army recruits.”; 
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(4) artigo intitulado “Effects of Circuit Training on Body Composition, Muscle Strength, 

and Endurance: A Systematic Review” submetido à Military Medicine Review; (5) 

cartilha com orientações técnicas sobre o treinamento neuromuscular na PTC IPCFEx 

EB 2023; (6) apresentação das orientações técnicas sobre o treinamento 

neuromuscular na PTC durante o simpósio de integração do sistema da capacitação 

física do Exército (SI/SiCaFEx); (7) proposta de dois minicircuitos para 

complementação do TFM na PTC, apresentada ao IPCFEx; (8) comentário sobre 

métodos de estratégias de busca para revisão sistemática (submetido à Revista de 

Educação Física); (9) relatório dos exercícios e da execução completa da PTC para o 

IPCFEx; (10) artigo original sobre os efeitos do treinamento neuromuscular na PTC. 

A seguir estão a apresentação de cada produto individualmente. 

 



 

36 
 

36 

PRODUTO 1 

Resumo apresentado no 20º Simpósio Internacional de Atividades Físicas do 

Rio de Janeiro (SIAFIS) e publicado nos anais do 20º SIAFIS, em 2022. 

. 
Referência: JPE, R. (2022). 20º SIAFIS-RJ. Revista De Educação Física. 
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. 
Referência: JPE, R. (2022). 20º SIAFIS-RJ. Revista De Educação Física, 91(1), S–43. 
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PRODUTO 2 

Resumo apresentado no 21º Simpósio Internacional de Atividades Físicas do 

Rio de Janeiro (SIAFIS) e publicado nos anais do 21º SIAFIS, em 2023. 

. 
Referência: JPE, R. (2023). 21º SIAFIS-RJ. Revista de Educação Física. 
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. 
Referência: JPE, R. (2022). 21º SIAFIS-RJ. Revista De Educação Física, 92(1), S–52. 
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PRODUTO 3 

Resumo aprovado como apresentação oral no Simpósio Internacional do 

CISM e 8 Congresso Militar Árabe de Atividades Físicas, na Tunísia, em 2023. 

 

 
Fonte:  o autor
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PRODUTO 4 

Artigo “Effects of Circuit Training on Body Composition, Muscle Strength, and 

Endurance: A Systematic Review” submetido à Military Medicine Review 

(em processo de revisão) 

 

 
Fonte:   https://www2.cloud.editorialmanager.com/milmed/default2.aspx
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PRODUTO 5 

Cartilha com orientações técnicas para o EB sobre o treinamento 

neuromuscular na PTC 

Contribuindo com a doutrina da capacitação física, foi atualizada no site do 

IPCFEx a cartilha com as orientações técnicas sobre o treinamento neuromuscular 

realizado na PTC. 

. 
Referência: https://www.ipcfex.eb.mil.br/folders/8-assuntos/492-aptidao-fisica 



 

43 
 

43 

. 
Referência: Folder 10 – IPCFEx PTC
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PRODUTO 6 

Apresentação das orientações técnicas sobre o treinamento neuromuscular na 

PTC durante o SI/SiCaFEx 2023 

Em 2023, durante o seminário de integração do sistema de capacitação física 

do Exército (SI/SiCaFEx) os resultados da pesquisa foram apresentados e todos os 

representantes do órgão de direção geral e setorial do Exército participaram de uma 

prática na PTC, com orientações sobre os novos exercícios e a melhor forma de 

executá-los. 

 
Fonte: o autor 

 
Fonte: o autor
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PRODUTO 7 

Proposta de dois minicircuitos para complementação do TFM na PTC 

Será apresentado ao IPCFEx uma proposta de dois minicircuitos, específicos 

para MMSS e MMII, utilizando-se dos implementos da PTC, para a execução 

individual, proveniente do trabalho de conclusão de curso de um aluno da EsEFEx, 

orientado pelo mestrando. 

 

 

 
Fonte: apresentação TCC 2023 
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PRODUTO 8 

Comentário sobre métodos de estratégias de busca para revisão sistemática 

(submetido à Revista de Educação Física) 

Contribuição com a Revista de Educação Física do Exército sobre métodos 

de estratégias de busca para revisão sistemática utilizado na elaboração do artigo 

submetido à Military Medicine Review. 

 

 
Fonte: o autor 
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PRODUTO 9 

Relatório dos exercícios e da execução completa da PTC para o IPCFEx  

(em andamento) 

Está sendo confeccionado um relatório com o objetivo de embasar 

cientificamente a PTC e discutir possíveis mudanças. 

 

 
Fonte: o autor
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PRODUTO 10 

Artigo original sobre os efeitos do treinamento neuromuscular na PTC.  

(em andamento) 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 
MINISTÉRIO DA DEFESA  
EXÉRCITO BRASILEIRO  

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO E CULTURA DO EXÉRCITO  
DIRETORIA DE PESQUISA E ESTUDOS DE PESSOAL  

ESCOLA DE EDUCAÇÃO FÍSICA DO EXÉRCITO     
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
O Sr. está sendo convidado como voluntário a participar da pesquisa “Os efeitos do 
treinamento em circuito sobre a composição corporal, força e resistência 
muscular de militares do Exército Brasileiro”. Nesta pesquisa pretende-se estudar 
as alterações da composição corporal, de força e de resistência muscular em militares 
ao realizar um treinamento de 12 semanas na pista de treinamento em circuito (PTC), 
prevista como método de treinamento da aptidão muscular, do novo Manual de 
Treinamento Físico Militar do Exército Brasileiro. 
 
Objetivos: Analisar os efeitos de 12 semanas de treinamento em circuito, utilizando a 
massa magra (músculo), a massa gorda (gordura), o tecido adiposo visceral (gordura 
interna) e o peso do corpo total para a análise da composição corporal; os testes de 
uma repetição máxima no supino e no agachamento, para a análise da força de pernas 
e braços; o teste de tração manual, para a análise de força de pernas; e os testes de 
abdominais supra, de flexão de braços e na barra fixa, para verificar a resistência 
muscular (sua capacidade de fazer esforço físico específico de forma prolongada). 
 
Procedimentos da pesquisa: Você faz parte do universo de militares aptos a 
participar da referida pesquisa por ser soldado incorporado ao Exército em 2022. Sua 
participação não é obrigatória. A qualquer momento, você poderá desistir de participar 
e retirar seu consentimento. Sua recusa, desistência ou retirada de consentimento não 
acarretará qualquer prejuízo.  
Para esta pesquisa você será avaliado em três fases. A primeira fase será realizada 
em dois dias, no Instituto de Pesquisa da Capacitação Física do Exército (IPCFEx) e 
na Escola de Educação Física do Exército (EsEFEx). No primeiro dia você assistirá a 
uma palestra sobre a importância da pesquisa, receberá explicações sobre todos os 
procedimentos, responderá ao questionário de prontidão para atividade física (PARq) 
e preencherá este documento (TCLE). Além disso, realizará uma avaliação da 
composição corporal por meio de um escaneamento do corpo inteiro (o voluntário 
ficará deitado na maca do aparelho e um escâner passará por cima de seu corpo 
fazendo uma filmagem interna dos ossos, músculos e gordura). O nome do aparelho 
é DXA (dual X-ray absorptiometry) e encontra-se no IPCFEx. Após essa avaliação, 
você realizará o teste de uma repetição máxima (1 RM) no aparelho de musculação 
supino e de agachamento, na EsEFEx. O teste de 1 RM é executado em um aparelho 
em que o voluntário tentará levantar em apenas uma repetição o maior peso que 
conseguir. O teste de supino é realizado deitado no banco do aparelho, usando a força 
dos braços e o teste de agachamento é realizado de pé, usando a força das pernas. 

Ass: 
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Por fim, no segundo dia, serão realizados três testes de resistência muscular 
localizada (flexão de braços, abdominal supra e flexão na barra fixa), na academia da 
EsEFEx, com mais de uma hora de descanso entre cada teste. 
Na semana seguinte, após os testes, você participará de um treinamento na pista de 
treinamento em circuito (PTC) da EsEFEx, com três sessões de treino semanais, por 
12 semanas consecutivas. 
A terceira fase será após as 12 semanas de treinamento na PTC, onde serão repetidos 
as mesmas avaliações e os mesmos testes físicos, em dois dias seguidos, na mesma 
sequência da primeira fase. 
 
Desconforto e possíveis riscos associados à saúde: Os riscos associados às 
avaliações e à realização do treinamento podem incluir dor muscular decorrente dos 
testes e do acúmulo de treinamento, particularmente durante a reavaliação e 
sobrecarga. Porém, no caso de ocorrer algum tipo de desconforto durante o estudo, 
será realizado um imediato atendimento, sem nenhum tipo de ônus material ou 
pessoal aos envolvidos na pesquisa. Ao sinal de qualquer desconforto durante o 
treinamento o voluntário informará e imediatamente terá apoio dos pesquisadores 
para avaliar as possíveis causas, tomando medidas para imediata solução do 
problema relatado. Toda as avaliações e a intervenção seguirão as recomendações e 
normas de saúde. Em todo período de testes e durante as 12 semanas de intervenção 
haverá apoio médico. A avaliação utilizada de composição corporal é não invasiva e a 
coleta de dados será realizada individualmente, por um profissional especializado. O 
local e equipamentos serão higienizados e desinfetados em cada avaliação a fim de 
minimizar os potenciais riscos à saúde e a integridade dos participantes da pesquisa. 
 
Benefícios da pesquisa: Você e futuros participantes poderão se beneficiar com os 
resultados desse estudo. Você será beneficiado diretamente com um feedback da 
avaliação e dos resultados individuais, onde espera-se nortear de maneira correta os 
treinamentos para ganho de condicionamento físico futuros. Além disso, espera-se 
que o produto dessa pesquisa venha a contribuir com a tomada de decisões 
estratégicas, operacionais e administrativa do Exército Brasileiro e possa ser 
divulgado com finalidades acadêmicas e científicas. 
 
Esclarecimentos e direitos: Para participar deste estudo o Sr (a) não terá custo 
algum, nem receberá qualquer vantagem financeira, porém será ressarcido diante de 
possíveis despesas e eventuais danos provocados pela pesquisa. Terá o 
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre para 
participar ou recusar-se a participar, em qualquer fase da pesquisa. Os resultados da 
pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que 
indique sua participação não será liberado sem a sua permissão. 
O Sr (a) não será identificado em nenhuma publicação que possa resultar do presente 
estudo. Sua identidade será mantida em sigilo e apenas pesquisadores do estudo 
poderão ter acesso aos dados. Os dados poderão ainda ser consultados pelo Comitê 
de Ética e caso essa consulta ocorra, será sob supervisão do pesquisador principal. 
Caso você concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento. 
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via 
será arquivada pelo pesquisador responsável, e a outra será fornecida ao senhor (a). 
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador 
responsável por um período de cinco anos, e após esse tempo serão destruídos. 
    Ass: 
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Seguem os telefones e o endereço institucional do pesquisador responsável e do 
Comitê de Ética em Pesquisa – CEP, onde você poderá tirar suas dúvidas sobre o 
projeto e sua participação nele, agora ou a qualquer momento. 
Caso você tenha alguma reclamação ou queira denunciar qualquer abuso ou 
improbidade desta pesquisa, denuncie ao Comitê de Ética e Pesquisa do Centro de 
Capacitação Física do Exército (CEP-CCFEX). Você pode fazê-lo pelo telefone, no 
número (21) 2586 2297, por e-mail (cep@ccfex.eb.mil.br) ou ir ao local, localizado à 
Av. João Luiz Alves, s/nº, sala do CEP-CCFEX no prédio da EsEFEx, Urca. Os 
horários de funcionamento do CEP-CCFEX são: 2ª e 4ª feira, das 9h às 12h. 

 

Consentimento Pós-Informação 

 

Eu,____________________________________________________________________, 
portador da carteira de  identidade nº__________________________________,  fui 
informado (a) dos objetivos da pesquisa “Os efeitos do treinamento em circuito sobre a 
composição corporal, força e resistência muscular de militares do Exército Brasileiro” e por 
me considerar devidamente informado (a) e esclarecido (a) sobre o conteúdo deste termo e 
da pesquisa a ser desenvolvida, livremente expresso meu consentimento para inclusão, como 
sujeito da pesquisa. 
 
 
 

 _______________________________________  _____/______/______  

Assinatura do Participante   Data  
 

 
 
 

 _______________________________________  _____/______/______  

Assinatura do Pesquisador Responsável  Data  
 
 
 

Contatos dos pesquisadores responsáveis:  
Prof. Gelson Luiz Pierre Junior, Escola de Educação Física do Exército, Av. João Luiz Alves, S/N – Urca 
– Rio de Janeiro, RJ, e-mail: pierrepqdt@yahoo.com.br; telefone: 21 98281-6157. 
Profa. Dra. Danielli Braga de Mello, Escola de Educação Física do Exército, Av. João Luiz Alves, S/N 
– Urca – Rio de Janeiro, RJ, e-mail: danielli.mello@gmail.com; telefone: 21 2586-2249. 
Profa. Dra. Fabrícia Geralda Ferreira, Escola Preparatória de Cadetes do Ar, Rua Santos Dumont, 
149 – Barbacena, MG, e-mail: fafege@yahoo.com.br ; telefone: 32 9141-4252. 

 

mailto:pierrepqdt@yahoo.com.br
mailto:danielli.mello@gmail.com
mailto:fafege@yahoo.com.br
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APÊNDICE B – Questionário de prontidão para atividade física (PAR-Q) 

Este questionário tem objetivo de identificar a necessidade de avaliação clínica e 
médica antes do início da atividade física. Caso você marque um SIM,  é  fortemente  
sugerida  a realização  da  avaliação  clínica  e  médica. Contudo, qualquer pessoa  
pode participar de uma atividade física de esforço moderado, respeitando as 
restrições médicas.  

O PAR-Q foi elaborado para auxiliar você a se auto-ajudar. Os exercícios praticados 
regularmente estão associados a muitos  benefícios de saúde. Completar o  PAR-Q 
representa o primeiro passo importante a ser tomado, principalmente se você está 
interessado e incluir a atividade física com maior freqüência e regularidade no seu dia 
a dia. O bom senso é o seu melhor guia ao responder estas questões. Por favor,  leia 
atentamente cada questão e marque SIM ou NÃO. 

SIM NÃO  

  
1. Alguma vez seu médico disse que você possui algum problema cardíaco e recomendou 
que você só praticasse atividade física sob prescrição médica? 

  2. Você sente dor no tórax quando pratica uma atividade física? 

  
3. No último mês você sentiu dor torácica quando não estava praticando atividade 
física? 

  
4. Você perdeu o equilíbrio em virtude de tonturas ou perdeu a consciência quando 
estava praticando atividade física? 

  
5. Você tem algum problema ósseo ou articular que poderia ser agravado com a 
prática de atividades físicas? 

  
6. Seu médico já recomendou o uso de medicamentos para controle da sua 
pressão arterial ou condição cardiovascular? 

  
7. Você tem conhecimento de alguma outra razão física que o impeça de participar 
de atividades físicas? 

 

Declaração de Responsabilidade 

 

Assumo  a  veracidade  das  informações  prestadas  no  questionário  “PAR-Q”  e  
afirmo  estar liberado(a) pelo meu médico para participação em atividades físicas.  

 

Nome completo:  

Idade:   

Data: 

Assinatura: 
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ANEXOS 

ANEXO A – Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
 

Fonte: o autor 
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ANEXO B – Controle individual do volume de treinamento na PTC, por semana 
 

 
Fonte: o autor 
Legenda: SMN = semana; Set = setembro; Out = outubro; Nov = novembro; Dez = dezembro; Total = número total de sessões de treinamento por indivíduo 
durante as 12 semanas.  
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ANEXO C – Controle de carga inicial e sobrecarga de treinamento na PTC, por semana 
 

 
Fonte: o autor 
Legenda: Semana 1 = carga estabelecida para o sujeito, após o teste inicial de 10 repetições máximas; Semana 6 = carga estabelecida para o sujeito, após 
o reteste de 10 repetições máximas. 
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ANEXO D – Artigo original submetido à Military Medicine Review 
(em processo de revisão) 
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Effects of Circuit Training on Body Composition, Muscle Strength, and 

Endurance: A Systematic Review 

Abstract 

Introduction: Over the past decade, circuit training (CT) has emerged as a prominent 

exercise regimen both in Brazil and around the world, particularly in athletes and 

tactical athletes. This training approach integrates resistance, strength, and aerobic 

exercises, sequenced in predetermined orders, and variations in terms of targeted 

muscle groups, resistance levels (load), rest intervals, execution durations, and 

training goals.  

Objective: The aim of this study was to investigate the effects of CT practice on body 

composition, strength, and endurance in healthy adults.  

Methods: Following the PRISMA 2020 guidelines, a systematic review was conducted 

and registered under PROSPERO CRD42022336243. The search encompassed 

MEDLINE, Web of Science, SCOPUS, and Cochrane databases, with no language 

and date restrictions. The search terms "circuit training," "body composition," 

"strength," and "endurance," along with their equivalents from the Health Sciences 

Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH), were employed.  

Results: Out of the initial amount of 1690 studies, 21 met the inclusion criteria. Among 

these, nine studies exhibited consistent enhancements in strength, while five displayed 

improvements in endurance. Additionally, nine studies reported favorable alterations in 

body composition. It was also observed a notable diversity in study protocols and 

participant characteristics, reflecting substantial heterogeneity.  

Conclusions: CT proves to be a valuable approach for enhancing body composition, 

strength, and endurance. This is particularly evident during training regimens 
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exceeding 30 sessions, where intensity is based on repetitions within a set timeframe 

and on one-repetition maximum test. 

Keywords: physical fitness; circuit exercise; health. 

 

INTRODUCTION 

Circuit training (CT) is one of the training methods that has gained the most 

popularity in Brazil and around the world in the last 10 years (1). This type of training 

is based on the use of resistance, strength, and aerobic exercises (2), performed in a 

predetermined sequence, varying the muscle group, load, type of rest, execution time, 

and main goal (3,4). 

Over the years, CT has been utilized as a training method for patient recovery 

(5) and sports performance (6), sparking the interest of researchers to extend its 

benefits to other audiences (7,8). Patients with degenerative diseases, metabolic 

disorders, or undergoing recovery necessitate an effective, dynamic, and secure 

training regimen (9,10). 

Beyond that, when developing training programs to tactical athlete, based on 

specific skills, coaches typically use three basic principles of physical training: 

progression and overload to periodize the training cycles, and specificity with types of 

programs, such as CT (11). 

Furthermore, on the fitness spectrum and sports performance, along with the 

integration of new technologies, training programs have become shorter, more 

dynamic, and focused on the essential motor gestures of the sport (12). High 

performance has been linked to the quality of training, which directly correlates with 

the specificity of training (6). Team sports seek superiority through tactical innovations, 

however, increasingly, varied runs with high intensity and displays of strength and 
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power are crucial (13). Some sports modalities have sought CT to train skills, reinforce 

collective awareness, and develop specific physical attributes (12). 

In 2021, a systematic review with meta-analysis highlighted the benefits of CT 

in reducing body fatness, gaining muscle mass, improving strength, and enhancing 

cardiorespiratory fitness (14). However, the authors identified certain limitations, 

including the number of studies included with durations longer than 12 weeks. 

A training method that combines concurrent workout, optimizes time, and 

provides high-quality development of essential physical attributes for diverse 

audiences warrants further study and exploration. Much that remains unknown about 

the optimal load, exercise sequence, type of recovery between sets for different target 

audience, and intended goal. 

Therefore, this study aimed to investigate the effects of circuit training practice 

on body composition, strength, and endurance in healthy adults. 

 

METHODS 

Protocol and Registration 

The methodological process was based on the recommendations formulated 

in the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA) and registered in the International Prospective Register of Systematic 

Review (PROSPERO), with the number CRD42022336243. 

Eligibility Criteria 

It was included studies that met the following criteria: a) physically active, aged 

between 18 and 65 and of both sexes; b) more than 10 weeks duration and a minimum 

of 30 training sessions; c) present as an outcome effect on body composition, strength, 
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or endurance; d) experimental or quasi-experimental studies. Studies that had subjects 

with a history of diseases, systematic reviews and meta-analyses were excluded. 

 

Search Strategy 

A literature search was carried out in June 2022, without a language filter and 

date, in the databases of the National Library of Medicine (MEDLINE), Web of Science, 

SciVerse Scopus, and Cochrane Library. 

The descriptors were used “Circuit Training”, and their synonyms. The search 

phrase used Boolean “AND” between the descriptors and “OR” among the synonyms: 

("Circuit-based Exercises" or "Circuit Training" or "Circuit-based Training" or "Strength 

Circuit Training" or "Resistance Circuit Training" or "Circuit Weight Training") and 

("Body Composition" or "Strength" or "Resistance” or “Endurance”). 

Equations were set up by the variable group, making up three equations, one 

for each dependent variable, as shown in Table S1. 

Two independent evaluators carried out the selection of studies. A third 

researcher resolved the disagreements found by the evaluators. 

Data Collection Process 

The following data were extracted from the studies: age; level of training; 

weekly frequency, intensity, and duration of the intervention; circuit characteristic; rest 

time between exercises, and results found. 

Methodological Quality 

The methodological quality of the included studies was assessed using “tool 

for the assessment of study quality and reporting in exercise” (TESTEX) (16). Based 

on the score received, studies were classified as: “excellent quality” (12–15 points), 

“good quality” (9–11 points), “regular quality” (6–8 points), or “bad quality” (<6 points). 



 

67 
 

67 

Two researchers independently performed the quality assessment. Any differences 

observed were resolved by consensus. 

 

Risk of Bias 

The risk of bias of the studies included in this review was assessed using the 

Cochrane tool (Risk of Bias Assessment Tool for Non-Randomized Studies of 

Interventions – ACROBAT-NRSI) (17). This tool analyzes seven domains: 1) 

Confusion bias; 2) Bias in the selection of study participants; 3) Bias in the 

measurement of interventions; 4) Bias due to deviations from intended interventions; 

5) Bias due to lack of data; 6) Bias in the measurement of results; 7) Bias in the 

selection of the reported result. For each domain, studies were classified as not 

reporting, low, moderate, severe, or critical risk of bias. For a study to be classified as 

“low risk”, it should have low risk in all domains. For a study to be classified as “critical 

risk”, it was enough to have been classified as critical risk in at least one of the seven 

domains of the tool. 

Two researchers independently performed the risk of bias assessment. Any 

observed differences were resolved by consensus. 

 

RESULTS 

A total of 1,690 articles were identified. All were processed and analyzed by 

the program Rayyan (15). After using the eligibility criteria, 21 studies were identified, 

as shown in Table S2. 

Based on the final assessment of methodological quality (16), one article 

received an excellent classification, 12 articles were considered of good quality, six 

articles of fair quality and only two articles of poor quality, as shown in Table S3. 
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Based on the final risk of bias (17), one article was classified as low risk, 14 

articles were classified as moderate risk, and six articles were classified as severe risk, 

as shown in Table S4. 

The sample characteristics, study protocols, and pre- and post-intervention 

evaluations were summarized in Table 1. The 21 included studies had a total of 512 

subjects, 220 men and 168 women. 

 



 

 

Table 1: Characteristics of the training intervention of studies included. 

STUDY SAMPLE FIT REST EVALUATION RESULT 

Allen et al.18 

N = 66 

A = 18.2 

TL = NR 

F = 3 

I = 75% 1RM 

T = 12 

CR = passive  

RT = 60sec 

BC = NR 

MS = 1RM 

E = NR 

BC = NR 

MS = strength improvement (UL and LL) 

E = NR 

Messier et al.19 

N = 36(W); A = 
35.7 

N = 41(M); A = 
36.1 

TL = trained 

F = 3 

I = 40% 1RM 

T = 12 

CR = passive 

RT = 15sec 

BC = skin fold 

MS = 1RM 

E = NR 

BC = weight maintenance and reduction of the trifold 
measurement 

MS = NR 

E = NR 

Marcinik et al.20 

N = 22(W)  

A = 28.2 

TL = untrained 

F = 3 

I = 60% 1RM 

T = 10 

CR = passive 

RT = 15sec 

BC = NR 

MS = 1RM 

E = maximum repetition 

BC = NR 

MS = strength improvement (UL and LL) 

E = improvement of muscle endurance (UL and LL) 

Marcinik et al.21 

N = 16(M) 

A = 32.1 

TL = trained 

F = 3 

I = 40% 1RM 

T = 10 

CR = passive 

RT = 15sec 

BC = NR 

MS = 1RM 

E = maximum repetition 

BC = NR 

MS = strength improvement (UL and LL) 

E = improvement of muscle endurance (UL and LL) 

Marcinik et al.21 

N = 8(M)  

A = 28.2 

TL = untrained 

F = 3 

I = NR 

T = 10 

CR = passive 

RT = 45sec 

RT = 25-28sec 

BC = NR 

MS = 1RM 

E = maximum repetition 

 

BC = NR 

MS = strength worsens (UL and LL) 

E = improvement of muscle endurance (UL and LL) 

Legend: N=number of participants; A=age; TL=training level; M=man; W=woman; FIT=frequency, intensity and time; F=weekly frequency; I=intensity; T=duration of 
intervention in weeks; NE=number of exercises; UL=upper limbs; LL=lower limbs; EE=execution of exercises; CR=characteristic of rest; RT=recovery time; BC=body 
composition; MS=muscle strength; E=endurance; NR=not reported



 

 

Table 1: Characteristics of the training intervention of studies included (Cont.) 

STUDY SAMPLE FIT REST EVALUATION RESULT 

Stanforth et al.22 

N = 15 

A = 30.6 

TL = untrained 

F = 3 

I = 8-12 repetition 

T = 12 

CR = passive  

RT = 45sec 

BC = hydrostatic weighing 

MS = 1RM 

E = NR 

BC = fat mass reduction and lean mass increase 

MS = strength improvement (UL and LL) 

E = NR 

Stanforth et al.22 

N = 16 

A = 30.6 

TL = untrained 

F = 3 

I = 8-12 repetition 

T = 12 

CR = passive 

RT = 25-28sec 

BC = hydrostatic weighing  

MS = 1RM 

E = NR 

BC = fat mass reduction and lean mass increase 

MS = strength improvement (UL and LL) 

E = NR 

Kaikkonen et al.23 

N = 27 

A = 42.5 ± 7 

TL = untrained 

F = 3 

I = 70-80% HR 

T = 12 

CR = passive 

RT = 20sec 

BC = NR 

MS = NR 

E = maximum repetition 

BC = NR 

MS = NR 

E = improvement of muscle endurance (UL and LL) 

Harber et al.24 

N = 8(M) 

A = 23.6 ± 1.8 

TL = untrained 

F = 3 

I = 40-60% 1RM 

T = 10 

CR = passive 

RT = 20-30sec 

BC = hydrostatic weighing  

MS = 1RM 

E = NR 

BC = reduction in total mass and body fatness 

MS = strength improvement (UL and LL) 

E = NR 

Ahmadizad et al.25 

N = 8(M) 

A = 40.9 ± 3.2 

TL = untrained 

F = 3 

I = 50-60% 1RM 

T = 12 

CR = passive 

RT = 30sec 

BC = bioimpedance 

MS = 1RM 

E = NR 

BC = reduction in total mass and body fatness 

MS = NR 

E = NR 

Legend: N=number of participants; A=age; TL=training level; M=man; W=woman; FIT=frequency, intensity and time; F=weekly frequency; I=intensity; T=duration of 
intervention in weeks; NE=number of exercises; UL=upper limbs; LL=lower limbs; EE=execution of exercises; CR=characteristic of rest; RT=recovery time; BC=body 
composition; MS=muscle strength; E=endurance; NR=not reported



 

 

Table 1: Characteristics of the training intervention of studies included (Cont.) 

STUDY SAMPLE FIT REST EVALUATION RESULT 

Camargo et al.26 

N = 7(M) 

A = 27 ± 3.0 

TL = untrained 

F = 3 

I = 60% 1RM 

(70% HRMax) 

T = 12 

CR = passive 

RT = 0sec 

BC = NR 

MS = 1RM 

E = NR 

BC = reduction in fat mass, body fatness and 
increase in Lean Mass  

MS = strength improvement (UL and LL) 

E = NR 

Monteiro et al.27 

N = 10(W) 

A = 37 ± 1.7 

TL = untrained 

F = 3 

I = 10 RM 

T = 10 

CR = passive 

RT = 30-120sec 

BC = NR 

MS = 10 RM 

E = NR 

BC = NR 

MS = strength improvement (UL and LL) 

E = NR 

Dorgo et al.28 

N = 53(28M/25W) 

A = 25.5 ± 5.2 

TL = untrained 

F = 3 

I = 70% 1RM 

T = 14 

CR = passive 

RT = 20-30sec 

BC = NR 

MS = 1RM 

E = maximum repetition 
(70% 1RM) 

BC = NR 

MS = strength improvement (UL and LL) 

E = improvement of muscle endurance (UL and LL) 

Dorgo et al.28 

N = 31(18M/13W) 

A = 25.5 ± 6.0 

TL = untrained 

F = 3 

I = 70% 1RM 
(manual) 

T = 14 

CR = passive 

RT = 20-30sec 

BC = NR 

MS = 1RM 

E = maximum repetition 
(70% 1RM) 

BC = NR 

MS = strength improvement (UL and LL) 

E = improvement of muscle endurance (UL and LL) 

Taskin29 

N = 16(M) 

A = 23.8 ± 1.5 

TL = trained 

F = 3 

I = 75% 1RM 

T = 10 

CR = active 

RT = 40-60sec 

BC = NR 

MS = NR 

E = agility test 

BC = NR 

MS = NR 

E = improved anaerobic endurance 

Legend: N=number of participants; A=age; TL=training level; M=man; W=woman; FIT=frequency, intensity and time; F=weekly frequency; I=intensity; T=duration of 
intervention in weeks; NE=number of exercises; UL=upper limbs; LL=lower limbs; EE=execution of exercises; CR=characteristic of rest; RT=recovery time; BC=body 
composition; MS=muscle strength; E=endurance; NR=not reported



 

 

Table 1: Characteristics of the training intervention of studies included (Cont.) 

STUDY SAMPLE FIT REST EVALUATION RESULT 

Moghadasi et al.30 

N = 10(W) 

A = 25.3 ± 3.2 

TL = untrained 

F = 3 

I = 65-80% 1RM 

T = 12 

CR = passive 

RT = 30sec 

BC = skin folds 

MS = 1RM 

E = NR 

BC = fat percentage reduction 

MS = strength improvement (UL and LL) 

E = NR 

Pawlak et al.31 

N = 11(M) 

A = 35.0 ± 6.6 

TL = trained 

F = 2-3 

I = 10-15 repetition 

T = 12  

CR = passive  

RT = 0-30sec 

BC = bioimpedance 

MS = dynamometer 

E = specific test 

BC = reduction in total mass and body fatness 

MS = improvement in handgrip strength 

E = NR 

Lehnert et al.32 

N = 9(W) 

A = 36.2 ± 9.9 

TL = trained 

F = 3 

I = maximum 
repetition 

T = 12  

CR = passive 

RT = 5sec/30sec 

BC = bioimpedance 

MS = dynamometer 

E = NR 

BC = reduction of body fatness and increase of lean 
mass 

MS = strength improvement (LL) 

E = NR 

Ibrahim et al.33 

N = 12(M)  

A = 21 ± 2 

TL = untrained 

F = 2-3 

I = NR 

T = 12  

CR = passive 

RT = 5min 

BC = bioimpedance 

MS = dynamometer 

E = NR 

BC = has no effect on body composition 

MS = NR 

E = NR 

Takahata34 

N = 22(M)  

A = 18.5 ± 0.6 

TL = untrained 

F = 3 

I = BORG 

T = 12  

CR = passive 

RT = 30sec 

BC = bioimpedance 

MS = NR 

E = NR 

BC = increase in lean mass 

MS = NR 

E = NR 

Legend: N=number of participants; A=age; TL=training level; M=man; W=woman; FIT=frequency, intensity and time; F=weekly frequency; I=intensity; T=duration of 
intervention in weeks; NE=number of exercises; UL=upper limbs; LL=lower limbs; EE=execution of exercises; CR=characteristic of rest; RT=recovery time; BC=body 
composition; MS=muscle strength; E=endurance; NR=not reported
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Table 1: Characteristics of the training intervention of studies included (Cont.) 

STUDY SAMPLE FIT REST EVALUATION RESULT 

Strelnikowa et al.35 

N = 16(M) 

A = 18.5 ± 0.5 

TL = trained 

F = 1-2 

I = BORG 

T = 28 

CR = active 

RT = NR 

BC = NR 

MS = maximum repetition 

E = maximum repetition 

BC = NR 

MS = increasing the number of repetitions on the 
pull-up bar 

E = improvement in vertical jump and infra-abdominal 

Joeng et al.36 

N = 12(W) 

A = 24 ± 2 

TL = untrained 

F = 3 

I = 40-60% RM 

T = 10 

CR = active 

RT = 20-60sec 

BC = NR 

MS = dynamometer 

E = NR 

BC = there was no change 

MS = strength improvement (LL) 

E = NR 

Saavedra et al.37 

N = 18(16M/2W) 

A = 44.8 ± 15.0 

TL = untrained  

F = 3 

I = BORG 

T = 12 

CR = active  

RT = 20-30sec 

BC = bioimpedance 

MS = NR 

E = NR 

BC = reduction in total mass and body fatness 

MS = NR 

E = NR 

Sokoloski et al.38 

N = 22(20M/2W) 

A = 37.6 ± 10.0 

TL = trained  

F = 2 

I = BORG 

T = 25 

CR = passive 

RT = NR 

BC = DXA 

MS = NR 

E = maximum repetition 

BC = reduction in total mass and body fatness 

MS = NR 

E = improvement in muscle endurance (UL) 

Legend: N=number of participants; A=age; TL=training level; M=man; W=woman; FIT=frequency, intensity and time; F=weekly frequency; I=intensity; 
T=duration of intervention in weeks; NE=number of exercises; UL=upper limbs; LL=lower limbs; EE=execution of exercises; CR=characteristic of rest; 

RT=recovery time; BC=body composition; SM=muscle strength; E=endurance; NR=not reported, DXA=dual-energy X-ray absorptiometry 
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 Out of eleven studies that examined the body composition as an outcome, 

two showed a significant improvement in body fatness, three showed a significant 

reduction in lean mass, and two reported an increase in lean mass. And only Camargo 

et al. had a significant result in the 3 variables of body composition (reduction in fat 

mass and body fatness, and increase in lean mass). 

 Table 2 show the results of body composition, at three variables: body fatness, 

fat mass and lean mass.  

Table 2: Body composition parameters 

STUDY PRE POST ∆ 

Body fatness (%)    

Stanforth et al. (1992) 21.6 ± 7.9 21.7 ± 7.5 0.46% 

Stanforth et al. (1992) 23.7 ± 6.2 23.5 ± 6.2 -0.84% 

Harber et al. (2004) 17.6 ± 4.0 16.0 ± 3.3 -9.09% 

Ahmadizad et al. (2007) 28.3 ± 2.3 28.1 ± 2.5 -0.70% 

Camargo et al. (2008) 18.4 ± 5.0 17.1 ± 4.0 -7.06%* 

Moghadasi et al. (2013) 29.7 ± 6.0 27.3 ± 5.8 -8.08%* 

Pawlak et al. (2015) 24.7 ± 6.0 22.8 ± 5.5 -7.69% 

Lehnert et al. (2015) 37.3 ± 5.5 35.8 ± 5.8 -4.02% 

Ibrahim et al. (2018) 18.3 ± 6.8 19.3 ± 6.7 5.46% 

Takahata et al. (2018) 27.3 ± 4.7 27.9 ± 4.8 2.19% 

Sokoloski et al. (2020) 29.3 ± 9.3 28.5 ± 7.5 -2.70% 

Fat mass (kg)    

Stanforth et al. (1992) 15.4 ± 7.5 15.6 ± 7.3 1.29% 

Stanforth et al. (1992) 16.0 ± 4.5 15.5 ± 4.5 -3.10% 

Harber et al. (2004) 15.5 ± 4.3 13.8 ± 3.5 -10.96% 

Ahmadizad et al. (2007) 22.8 ± 1.4 18.3 ± 4.1 -19.73%* 

Camargo et al. (2008) 15.8 ± 6.0 14.6 ± 5.0 -7.59%* 

Pawlak et al. (2015) 23.8 ± 10.1 21.3 ± 9.2 -10.50% 

Lehnert et al. (2015) 28.6 ± 7.6 27.7 ± 7.8 -3.14% 

Saavedra et al. (2020) 38.5 ± 9.2 37.3 ± 9.4 -3.12%* 

Lean mass (kg)    

Stanforth et al. (1992) 54.2 ± 11.5 54.8 ± 11.6 1.10% 

Stanforth et al. (1992) 50.9 ± 10.8 51.5 ± 11.2 1.17% 

Harber et al. (2004) 65.4 ± 3.4 67.3 ± 3.4 2.90% 

Camargo et al. (2008) 68.6 ± 6.0 69.2 ± 6 0.87%* 

Lehnert et al. (2015) 47.1 ± 5.2 48.7 ± 5.6 3.26% 
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Takahata et al. (2018) 33.9 ± 2.9 34.2 ± 2.9 0.88% 

Saavedra et al. (2020) 34.1 ± 5.3 34.9 ± 5.6 2.35%* 

Sokoloski et al. (2020) 66.0 ± 12.0 66.4 ± 11.3 -0.60% 

Legend: ∆ = percentage of change pre and post intervention; * = p<0.05 

 

Below, Table 3 present the results regarding strength in upper and lower limbs. 

Only one study did not present a significant result. 

Table 3: Strength parameters 

STUDY PRE POST ∆% 

Upper limb (bench press)    

Allen et al. (1976) 51.4 74.1 44.2* 

Marcinik et al. (1985) 57.6 61.7 7.1* 

Marcinik et al. (1985) 57.6 59.0 2.4* 

Marcinik et al. (1985) 57.6 53.2 -7.6* 

Stanforth et al. (1992)  44.1 ± 16.0 49.3 ± 18.1 11.7* 

Stanforth et al. (1992) 41.3 ± 14.5 45.9 ± 15.8 11.1* 

Harber et al. (2004) 104.0 ± 8.7 119.6 ± 7.4 15.0* 

Camargo et al. (2008) 50.2 ± 10.5 56.8 ± 12.0 13.1* 

Monteiro et al. (2008) 15.2 ± 5.5 23.2 ± 4.4 52.6* 

Dorgo et al. (2009)  61.6 ± 34.3 66.1 ± 32.4 7.3* 

Dorgo et al. (2009)  67.3 ± 33.2 73.9 ± 31.8 9.7* 

Moghadasi et al. (2013) 20.0 ± 5.6 46.1 ± 6.8 130.5* 

Lower limb (squat)    

Allen et al. (1976) 119.1 203.6 70.9* 

Messier et al. (1985) 121.2 ± 5.6 127.2 ± 4.3 4.9 

Marcinik et al. (1985) 162.9 195.1 19.8* 

Marcinik et al. (1985) 162.9 195.6 20.1* 

Marcinik et al. (1985) 162.9 146.0 -10.4* 

Stanforth et al. (1992)  23.3 ± 7.5 25.5 ± 8.3 9.4* 

Stanforth et al. (1992) 24.0 ± 8.3 25.5 ± 8.7 6.2* 

Harberet al. (2004) 166.5 ± 9.6 227.3 ± 7.9 36.5* 

Camargo et al. (2008) 68.6 ± 21.2 79.3 ± 23.0 15.6* 

Monteiro et al. (2008) 38 ± 7.2 68 ± 6.4 78.9* 

Dorgo et al. (2009)  76.7 ± 38.6 97.2 ± 39.3 26.8* 

Dorgo et al. (2009)  81.1 ± 35.8 107.8 ± 35.5 32.9* 

Moghadasi et al. (2013) 51.4 ± 9.3 61.8 ± 9.0 20.2* 

Legend: ∆ = percentage of change pre and post intervention; * = p<0.05 
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The muscular endurance parameters are shown in table 4. Note that the six 

studies presented improvement over 50% on it. 

Table 4: Muscular Endurance parameters (maximum number of repetitions test) 

STUDY PRE POST ∆% 

Upper limb     

Marcinik et al. (1985) 14.7 27.3 85.7* 

Marcinik et al. (1985) 14.7 25.4 72.8* 

Marcinik et al. (1985) 14.7 17.7 20.5* 

Kaikkonen et al. (2000) 12.5 ± 2.0 14.4 ± 2.0 15.2* 

Dorgo et al. (2009) 14.0 ± 4.4 20.0 ± 7.3 43.1* 

Dorgo et al. (2009) 13.5 ± 4.0 21.2 ± 6.6 57.7* 

Strelnikowa et al. (2019) 9.4 ± 0.63 13 ± 0.62 36.1* 

Sokoloski et al. (2020) 29 ± 15 35 ± 16 20.7* 

Lower limb    

Marcinik et al. (1985) 33.1 47.4 43.2* 

Marcinik et al. (1985) 33.1 55.1 66.5* 

Marcinik et al. (1985) 33.1 38.5 16.3* 

Kaikkonen et al. (2000) 8.5 ± 8 9.7 ± 7 14.1* 

Dorgo et al. (2009)  15.4 ± 9.4 32.4 ± 14.0 109.7* 

Dorgo et al. (2009)  17.1 ± 10.6 39.3 ± 17.6 129.1* 

Legend: ∆ = percentage of change pre and post intervention; * = p<0.05 

 

DISCUSSION 

The current study investigated the effects of circuit training practice on body 

composition, muscle strength and endurance, in healthy adults. Neuromuscular 

training can lead to beneficial health adaptations, particularly in improving body 

composition (40, 41). This review observed changes in body composition, including 

reduced body fatness (26, 30), increased lean mass (26, 37), and decreased fat mass 

(25, 26, 37). A frequency of three times a week and passive recovery (up to 30 

seconds) might be associated with greater reductions in body fatness and fat mass. 

Ahmadizad et al. demonstrated in their study with a group of men undergoing 36 circuit 

training sessions, alternating exercises with 30 seconds of passive recovery between 

stations these results (25). 
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Sixteen men and two women had an improvement in body composition after 

12 weeks of CT, with a total volume of 36 sessions of 10 to 16 exercises per week. A 

CT overload was progressive, and recovery took up to 30 seconds. (37) 

Another important point of discussion is the variation in body weight. 

Maintaining the same total body weight does not negate improvements in body 

composition, as reductions in fatness and increases in muscle mass can contribute to 

such outcomes. Furthermore, significant changes in body composition are directly 

linked to training combined with an appropriate nutrition (41). 

Intervention protocols with a weekly frequency of less than twice may not yield 

consistent body adaptations. Studies lasting more than 10 weeks of resistance training 

have shown the beneficial effects as presented by Ramos-Campos et al (1). 

A recent publication from the American Academy of Pediatrics reported that 

different types of training lead to strength gains. However, a weekly frequency of two 

to three times, 20 to 30 minutes of exercise, lasting a minimum of eight weeks, appears 

to be more effective (42). Supporting this, 16 young individuals aged 18 to 19 

experienced strength gains (p<0.05), increasing their pull-up quantities by 38% after 

28 weeks of resistance training with 14 exercises and a fixed number of repetitions per 

exercise (35). These effects also seem to be associated with chronic adaptations 

resulting from continued training and planned overload after several weeks of training, 

as observed in studies lasting over 12 weeks with progressive increments in load (22, 

26, 28, 30, 33). 

Moreover, Dorgo et al. found that 84 men and women undergoing 14 weeks of 

resistance training improved strength (absolute and relative) in bench press and squat 

exercises. Once again, training duration and individualized overload contributed to 

consistent results (p<0.001) (28).  
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Ten sedentary young women also had a significant improvement in strength 

after 12 weeks, with a frequency of 3 workouts per week, improving their performance 

of the squat exercise by 20%. (30). This indicates the promotion of new muscle 

adaptations and consequent long-term strength enhancement. 

Only seven studies analyzed the effects of resistance training on muscular 

endurance, of which six showed significant improvement in the maximum number of 

repetitions for upper and lower body exercises (20, 21, 23, 28, 35, 38). In a group of 

34 firefighters, resistance training led to an increase in upper-body endurance (38). 

After 25 weeks of training with individualized load, progressive increments, and specific 

exercises, they achieved over a 20% increase in push-ups and 118.2% more sit-ups 

(38). 

Another group of 22 adults also exhibited statistically significant differences after 

10 weeks of resistance training. Thirty sessions resulted in improved maximum 

repetitions in bench press (57.7%) and squat (129.1%) (28). 

Resistance training protocol across studies was low-load execution per station, 

up to 12 repetitions, performed for a predetermined time. Consequently, the 

intervention duration, coupled with the type of exercises in resistance training, can 

significantly enhance adult muscle endurance. Supporting these findings, another 

study involving 18 trained men reported that training with a low number of repetitions 

(8 to 12), executed near momentary failure with individualized load, maximized 

strength and muscular endurance gains compared to training with a higher number of 

repetitions (25 to 35) (43). 
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LIMITATION AND FUTURE RESEARCH 

A limitation of this systematic review is that the lack of standardization in circuit 

training protocols; as well the diversity of age range of the samples (18 to 64 years) 

we consider constrains to this review. 

On the other hand, the large number of studies with more than 10 weeks of 

intervention is the strong point that supports the findings. 

Furthermore, it was observed that four articles used cardiorespiratory fitness as 

a parameter for the variable of endurance, all showing significant differences in their 

post-intervention results. The cardiorespiratory adaptations from training are well-

known, and the use of weight-bearing exercises in a circuit format can generate 

adaptations like aerobic training. This research gap could serve as a promising 

direction for future investigations.  

 

CONCLUSION 

The systematic training, involving varied muscle groups, intensity, and short 

rests, as presented in most studies in this systematic review, led to improvement in at 

least one of the studied variables: body composition, strength, or muscular endurance. 

In this regard, even though there are only a few studies involving interventions 

lasting beyond 36 sessions, the outcomes consistently exhibited improvements in 

neuromuscular fitness. Approaches employing greater training volumes, specific 

exercises, and personalized overload within the training sessions displayed more 

reliably significant statistical distinctions.  

It's worth noting that the use of short recovery periods and variation in muscle 

groups within exercise sequences seemed beneficial in achieving the proposed circuit 
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in the training programs. This strategy appears to be important for long-term resistance 

training. 

Based on the consistent results, the following practical applications can be 

considered: (1) a diversified training approach with a variety of muscle groups and 

exercises in training sessions can yield favorable results; (2) balanced intensity with 

challenging workouts with appropriate recovery periods; (3) personalizes overload 

taken into account the participant's fitness level; (4) circuit training strategies with load 

and recovery dose; (5) long-term planning for sustained success; (6) regularly 

monitoring and adjustments; (7) recognize the influence of resistance training on 

cardiorespiratory fitness, and (8) tailor training considering age varied. 

 

Supplementary Materials: Table S1: Variable search equation; Table S2: Quality of 

studies; Table S3: Risk of bias.
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Effects of Circuit Training on Body Composition, Muscle Strength, and Endurance: 
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Supplemental Table 1: Variable search equation 

VARIABLE SEARCH EQUATION 

Body 
Composition 

(((((("CIRCUIT TRAINING") OR ("CIRCUIT-BASED TRAINING")) OR ("CIRCUIT-BASED 

EXERCISES")) OR ("STRENGTH CIRCUIT TRAINING")) OR ("RESISTANCE CIRCUIT 

TRAINING")) OR ("CIRCUIT WEIGHT TRAINING")) AND ("BODY COMPOSITION") 

Strength 

(((((("CIRCUIT TRAINING") OR ("CIRCUIT-BASED TRAINING")) OR ("CIRCUIT-BASED 

EXERCISES")) OR ("STRENGTH CIRCUIT TRAINING")) OR ("RESISTANCE CIRCUIT 

TRAINING")) OR ("CIRCUIT WEIGHT TRAINING")) AND (("STRENGTH") OR (“MUSCLE 

STRENGTH”)) 

Endurance 

(((((("CIRCUIT TRAINING") OR ("CIRCUIT-BASED TRAINING")) OR ("CIRCUIT-BASED 

EXERCISES")) OR ("STRENGTH CIRCUIT TRAINING")) OR ("RESISTANCE CIRCUIT 

TRAINING")) OR ("CIRCUIT WEIGHT TRAINING")) AND (("ENDURANCE") OR 

(“ENDURANCE TRAINING”)) 

 
 



 

 

Supplemental Table 2: Flow diagram of studies included in the systematic review 

 
 



 

 

Supplemental Table 3: Evaluation of the quality of studies 

STUDY #1 #2 #3 4# #5 #6a #6b #6c #7 #8a #8b #9 #10 #11 #12 Total Evaluation 

Allen et al.16 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 7 Regular 

Messier et al.17 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 6 Regular 

Marcinick et al.18 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 5 Bad 

Marcinick et al.19 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 5 Bad 

Stanforth et al.20 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 8 Regular 

Kaikkonen et al.21 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 10 Good 

Harber et al.22 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 10 Good 

Ahmadizad et al.23 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 7 Regular 

Camargo et al.24 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 9 Good 

Monteiro et al.25 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 10 Good 

Dorgo et al.26 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 9 Good 

Taskin27 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 9 Good 

Moghadasi et al.28 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 9 Good 

Pawlak et al.29 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 10 Good 

Lehnert et al.30 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 10 Good 

Ibrahim et al.31 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 Excellent 

Takahata32 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 6 Regular 

Strelnikowa et al.33 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 7 Regular 

Joeng et al.34 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 9 Good 

Saavedra et al.35 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 11 Good 

Sokoloski et al.36 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 11 Good 

Legend: #1=eligibility criteria specified; #2=randomization specified; #3=allocation concealment; #4=groups 

similar at baseline; #5=blinding of assessor; #6a=outcome measures assessed in 85% of patients; 

#6b=reporting adverse events (deaths, hospitalizations, etc. are reported); #6c=reporting session attendance 

for the exercise group; #7=‘Intention-to-treat’ analysis; #8a=between-group statistical comparisons reported 

(primary outcome is reported); #8b=between-group statistical comparisons reported (secondary outcome is 

reported) #9=point measures and measures of variability for all reported outcome measures; #10=activity 
monitoring in control groups; #11=relative exercise intensity remained constant; #12=exercise volume 
characteristics and energy expenditure. 
 



 

 

Supplemental Table 4: Risk of bias 

 Pre-intervention 
During 

Intervention 
     

ESTUDO #1 #2 #3 4# #5 #6 #7 Risco 

Allen et al.16 Moderate Moderate Moderate Low Severe Low Moderate Moderate 

Messier et al.17 Moderate Moderate Moderate Low Severe Moderate Moderate Severe 

Marcinick et al.18 Moderate Moderate Severe Moderate Moderate Low Severe Severe 

Marcinick et al.19 Low Moderate Severe Severe Moderate Low Moderate Severe 

Stanforth et al.20 Low Moderate Moderate Low Severe Low Moderate Moderate 

Kaikkonen et al.21 Low Moderate Low Low Moderate Low Severe Moderate 

Harber et al.22 Moderate Moderate Low Low Low Low Severe Moderate 

Ahmadizad et al.23 Moderate Moderate Low Low Severe Low Severe Severe 

Camargo et al.24 Low Moderate Low Low Severe Low Moderate Moderate 

Monteiro et al.25 Low Moderate Low Low Low Low Moderate Moderate 

Dorgo et al.26 Moderate Moderate Low Low Severe Low Severe Moderate 

Taskin27 Low Moderate Low Low Severe Low Severe Moderate 

Moghadasi et al.28 Low Moderate Low Low Severe Low Moderate Moderate 

Pawlak et al.29 Low Severe Low Low Moderate Low Moderate Moderate 

Lehnert et al.30 Low Severe Low Low Severe Moderate Moderate Moderate 

Ibrahim et al.31 Low Low Low Low Low Low Low Low 

Takahata32 Low Severe Moderate Low Severe Low Severe Severe 

Strelnikowa et al.33 Low Severe Moderate Moderate Moderate Low Severe Severe 

Joeng et al.34 Low Low Moderate Low Severe Moderate Moderate Moderate 

Saavedra et al.35 Low Low Moderate Low Moderate Low Low Moderate 

Sokoloski et al.36 Low Severe Moderate Low Low Low Low Moderate 

Legend: #1=radom sequence generation; #2=allocation concealment; #3= blinding of participants and 
personnel; #4=blinding of outcome assessment; #5=incomplete outcome data; #6=selective reporting; #7 
other bias. 
 

 


