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RESUMO

A obesidade € uma doenca que cresce no pais e no mundo e precisa ser controlada,
€ caracterizada pelo excesso de gordura corporal e pode levar a varias complicacées
de saude. O treinamento resistido também chamado de treinamento com pesos sao
exercicios que possuem uma sobrecarga como resisténcia induzindo respostas
fisiolégicas agudas e crbnicas importantes, promovendo um ambiente propicio para o
anabolismo muscular e para o emagrecimento. O objetivo do trabalho é analisar os
efeitos do treinamento resistido em pessoas obesas com base em uma pesquisa de
revisdo de literatura. O treinamento resistido tem eficacia na diminuicdo de massa
corporal, na reducéo da porcentagem de gordura e no aumento de massa magra do
individuo, além de outros efeitos importantes a saide como reducéo do colesterol total
e glicemia e aumento do VO,max e gasto calérico diario. O treino resistido de alta
intensidade e baixo volume é a op¢do de melhor eficacia para a reducéo de fatores
de risco de pessoas obesas, com a ajuda de profissionais capacitados terdo uma
grande melhora na saude.

Palavras-chave: Obesidade; Gordura Corporal; Saude.



ABSTRACT

Obesity is a disease that grows in our country and in the world and needs to be
controlled, it is characterized by excess body fat and can lead to various health
complications. Resistance training also called weight training are exercises that have
an overload as resistance inducing important acute and chronic physiological
responses, promoting an environment conducive to muscle anabolism and weight loss.
The objective of the work is to analyze the effects of resistance training in obese people
based on a literature review research. Resistance training is effective in decreasing
body mass, reducing the percentage of fat and increasing the individual's lean mass,
in addition to other important health effects such as lowering total cholesterol and blood
glucose and increasing VO2max and daily caloric expenditure. High-intensity, low-
volume resistance training is the best option for reducing risk factors for obese people,
with the help of trained professionals they will have a great improvement in health.

Keywords: Obesity; Body fat; Health.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - indices de gordura corporal € riscos & SAUE. ...........cocoveeeeeieeeieeeeeens
Tabela 2 - indice de MasSa COMPOBA ........ccueii it

Tabela 3 — Resultados encontrados nos estudos experimentais................eeeeeeeeeeeeennn.



SUMARIO

(RS0 ] 51U 07X T 9
I @ T o] Yo 1PN 10
1.1.2 ODJELIVO GEIAI ... 10
1.1.2 ODbjetivOS ESPECITICOS ....cuuiiieiiiiiiiiiiiiee e 10

2 REFERENCIAL TEORICO.......coiiieieeeceeeeeee ettt nae e enens 11
2.1 ODESIAAUE ... ..ottt e e e e e e e e e e e e eeaae 11
2.1.1 Definicdo de obesidade..............oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 11
2.1.2 Tipos de 0beSIdadE ........cceviiiiiiiiiiiiiiieee e 12
2.1.3 Doencas relacionadas a obesidade ............ccceeieieeiiiiiiiiiii e 13
2.1.4 Causas da 0besSidade .........ooouuiiiiiiiii i 14
2.2 Treinamento reSISTIHO .....oviiiiiiiiie e e e e eeeees 14
2.2.1 Definig&o de treinamento reSiStido ..........ccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 14
2.2.2 Métodos de treiN@mMENTO.........ceviiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee e 14
2.2.3 Variaveis do treiN@meNtO..........ccevviiiieiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
2.2.4 Efeitos do treinamento resistido €m 0DES0S.........coovvvviviiiiiieeeeeeeeeie e 17

S METODOLOGIA ..o e e e e e e e e e e e e e eaanas 18
4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ...t 19
5 CONCLUSAD ..ottt nenens 22

REFERENCIAS . ...cce e ettt 23



1 INTRODUGCAO

A obesidade € caracterizada pelo aumento da Massa Corporal Total (MCT) em forma
de tecido adiposo (gordura), onde a probabilidade de desenvolver doengas
cardiovasculares, cancer, dislipidemia, cardiopatias esta aumentada (ROSA et al,
2005).

Segundo dados do IBGE, a prevaléncia de pessoas com excesso de massa
corporal (IMC > 25) no Brasil chega a 55% em 2015 e com obesidade (IMC > 30)
chega a 18% da populagéo total, por essa questdao a importancia de prevenir a
obesidade.

A obesidade € um dos maiores problemas de saude atual de poder publico
atingindo diferentes classes econdmicas e faixas etarias, porém com a mudanca dos
habitos de vida e niveis de atividade fisica, isso pode ser mudado (MATSUDO et al,
2002).

O treinamento resistido induz respostas fisioléogicas agudas e crbnicas
importantes, promovendo um ambiente propicio para o anabolismo muscular e
também para o emagrecimento (FLECK E KRAEMER, 2006).

Os beneficios sao estudados e resultados especificos como aumento da massa
muscular, resisténcia muscular, alteracdo da composicao corporal entre outros, séo
relatados (FLECK E KRAEMER, 2006).

Este tipo de treinamento consiste em realizar contracdes musculares de forma
repetitiva e usando como resisténcia pesos livres, aparelhos, elasticos ou peso do
préprio corpo e pode ser utilizada para diversos fins, como estética, melhora do
condicionamento fisico, hipertrofia muscular e emagrecimento (BROOKS, 2000).

O Org&o Mundial de Saude (OMS) recomenda a pratica de exercicios fisicos,
incluindo a pratica de exercicios resistidos para auxiliar no emagrecimento (OMS,
2003).

O treinamento resistido se tornou uma das formas de exercicio mais
conhecidas da atualidade, tanto para atletas como para a melhora fisica de néo-
atletas. Alguns beneficios séo alcancados ao praticar o treinamento resistido como, o
aumento de forca, aumento do tamanho dos musculos, melhor desempenho esportivo,
crescimento da massa livre de gordura e diminuigdo da gordura corporal (FLECK E
KRAEMER, 2006).



10

Um dos principais fatores que levariam o treinamento resistido a contribuir com
a reducdao de peso e gordura corporal €, a manutencéo da taxa metabdlica de repouso.
Depois de uma sesséo de treinamento ha um maior gasto energético em repouso, ou
seja, durante um periodo de aproximadamente 48 a 72 horas depois do exercicio, 0
consumo de oxigénio permanece acima dos niveis normais, elevando o gasto calorico
em repouso diario, isso se denomina como Consumo Excessivo de Oxigénio Apos o
Exercicio (EPOC) (SANTOS et al., 2008).

O crescente interesse sobre o efeito do treinamento resistido em relacdo ao

emagrecimento aumenta a necessidade de realizar novos estudos e com essa

7

intencdo o objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo literaria em torno dos

aspectos positivos do treinamento resistido para o0 emagrecimento.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar o efeito do treinamento resistido em pessoas obesas.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Verificar as possiveis alteracfes da composicao corporal em pessoas obesas

com o treinamento resistido;
b) Analisar os efeitos crénicos do treinamento resistido;

c) Comparar o efeito do treinamento resistido e treinamento aerébio em pessoas

obesas;
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 OBESIDADE

2.1.1 DEFINICAO DE OBESIDADE

O excesso de massa associado a um estilo de vida sedentério representa uma
das maiores ameacas a saude dos individuos no mundo atual. Um dos grandes
motivos para a instalacéo desta epidemia € a falta de atividade fisica (MATSUDO et
al, 2002).

A obesidade pode ser considerada como a alta porcentagem de gordura
corporal, usualmente > 25% para homens e >32% para mulheres (ROSA et al, 2005)
ou também o alto indice de massa corpérea IMC > 30. Estudos sugerem que o
sobrepeso e a obesidade estao relacionados a indmeras doengas, como o0 surgimento
de doencas cardiovasculares e risco de morte (POWERS e HOWLEY, 2000).

Segundo dados do IBGE, a prevaléncia de pessoas com obesidade no Brasil
chega a mais de 18% da populacéo total, enquanto pessoas com sobrepeso séo de
mais de 55% da populacao, por essa questdo a importancia de prevenir a obesidade
(IBGE, 2015).

Os indices antropométricos como o indice de massa corporal (IMC) e a razao
de circunferéncia cintura/quadril (RCQ) séo indicadores de individuos que podem ter
risco de doencas associadas a um alto valor de gordura corporal. Outro método muito
utilizado é a medicéo de dobras cutédneas, que mede a espessura do tecido adiposo
subcuténeo, que se relaciona diretamente com o percentual de gordura corporal total
(HEYWARD, 2004).

A classificagédo do percentual de gordura corporal serve para indicar o risco de
doencas dos individuos, como também para estimar o peso corporal saudavel,
formular recomendacfes nutricionais, prescrever exercicios, monitorar o crescimento
de criancas e adolescentes cujo percentual de gordura pode estar acima ou abaixo do
recomendado, estabelecendo assim um indicador, além de avaliar as mudancas na
composicao corporal associadas com envelhecimento, subnutrigdo e certas doengas,
entre outros aspectos (HEYWARD, 2004).
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Na tabela 1 € mostrada uma classificacdo relacionando indices de gordura

corporal com o risco de problemas de saude.

Na tabela 2 é mostrado a classificacéo de peso corporal relacionado ao indice

de Massa Corpérea (IMC).

Tabela 1 - indices de gordura corporal e riscos a satde

Homens Mulheres
Risco Abaixo 5% Abaixo 8%
Abaixo médio De 6% a 14% De 9% a 22%
Média 15% 23%
Acima média De 16% a 24% De 24% a 31%
Risco Acima de 24% Acima de 32%

Fonte: LOHMAN, T.G. (1992)

Tabela 2 — indice de massa corpérea

Classificacao IMC
Abaixo do Peso Abaixo 18,5
Peso Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidade Grau | 30-349
Obesidade Grau Il 35-39,9

Obesidade Grau Ill ou Mérbida

Maior ou Igual 40

Fonte: TROMBETTA,; BATALHA e HALPERN, (2005).

2.1.2 TIPOS DE OBESIDADE

A obesidade possui algumas classificagdes, uma delas leva em conta a parte

onde consiste a maior concentracdo de gordura no corpo ela pode ser: obesidade
gindide ou periférica, caracterizada pela aglomeracdo de gordura na parte cintura
quadril, sendo mais comum em mulheres e obesidade androide ou central,
caracterizada por maior acumulo de gordura na regido central do corpo, é mais

proeminente em homens (LEE et al., 2008 apud Mafra, 2006).
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Outra classificacéo para obesidade é a causa dela, a obesidade primaria que
ocorre por causa de alimentacdo inadequada, e a secundaria que é causada por

problemas hormonais ou causas genéticas (LEE et al., 2008 apud Mafra, 2006).

2.1.3 DOENCAS RELACIONADAS A OBESIDADE

Para a saude publica, a obesidade resulta num gasto alto, principalmente por
ter uma grande relagdo com varias doencas e fatores de risco cardiovascular. A
doenca cardiovascular é o efeito da instalacdo do processo aterosclerético no
organismo (MATSUDO et al, 2002).

Vérios problemas de saude podem surgir com a obesidade, a resisténcia
insulinica além de ser um fator que aumenta diretamente a aterosclerose, também é
responsavel pelo aumento de triglicerideos e LDL e reducdo do HDL. Reduz a
producdo de oOxido nitrico, prejudicando a vasodilatacdo, contribui para o
desenvolvimento da hipertensédo e aumenta o risco de trombose (LOPES ,2007).

A leptina em curto prazo age de forma natriurética retendo sodio e emergindo
na diminui¢do do fluxo sanguineo renal (LOPES, 2007).

Cefaleia cronica diaria (CCD) pode ser desenvolvida em pessoas com o IMC
maior que 30 quando comparado com pessoas de peso corporal normal (NIERI,
2007).

Existe a associacdo entre obesidade e diabetes tipo 2, pois a maioria dos
individuos diabéticos sdo obesos e consequentemente apresentam resisténcia a
insulina. (PAULA, 2006).

Disturbios provocados pelas alteracdes na hora do sono influenciam apetite e
a saciedade. Como consequéncia o aumento da ingesta alimentar favorece ao
aumento da obesidade, devido ao desajustes no reldgio bioldgico. Individuos que
dormem menos tém uma maior possibilidade de se tornarem obesos, uma vez que o
encurtamento do sono aumenta a razao grelina/leptina, gerando o aumento do apetite
e da fome. Isto pode estar associado a maior ingestao calérica e ao desencadeamento
da obesidade (CRISPIM et al., 2007).
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2.1.4 CAUSAS DA OBESIDADE

Para Ramos (2002) a genética € uma das principais causas da obesidade,
filhos de pais obesos possuem maiores chances de se tornarem obesos e de terem
algumas sindromes. Outro fator est4 relacionado a superalimentacéo, pela ingestao
excessiva de calorias, que serdo estocadas em forma de gordura por ndo serem
usadas como fonte de energia.

Um aspecto que geralmente € ligada a obesidade é a inatividade, ou seja,
sedentarismo, onde ha um reduzido gasto calérico favorecendo o aumento dos
estoques de gordura. Os fatores enddocrinos também contribuem para a obesidade,
alguns deles relacionados a problemas hormonais, como a tireoide afetando o
metabolismo basal (condi¢éo favoravel ao acimulo de gordura). Fatores psicolégicos
também devem ser destacados, como a ansiedade que como se sabe, pode levar
uma pessoa a comer mais na tentativa de se sentir saciada e calma (RAMOS, 2002).

2.2 TREINAMENTO RESISTIDO

2.2.1 DEFINICAO DE TREINAMENTO RESISTIDO

Treinamento resistido ou treinamento com pesos pode ser entendido como a
realizacdo de exercicios fisicos contra uma resisténcia, comumente sao realizados
com pesos livres (halteres, anilhas etc.), resisténcia elastica, e até mesmo o peso do
corpo (BROOKS, 2000).

Varios sistemas de técnicas constituem o treinamento resistido, técnicas que
foram sendo desenvolvidas ao longo do tempo por técnicos da area, atletas basistas,
atletas de levantamento olimpico, fisiculturistas e treinadores, com a necessidade de
melhorar e suprir 0s objetivos desses grupos, como o aumento de forca e alteracdes
corporais, e também para melhoras questdes de tempo e disponibilidade de
equipamentos (FLECK e KRAEMER, 2006).

2.2.2 METODOS DE TREINAMENTO
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Métodos ou sistemas de treinamento podem ser definidos como a combinacao
de repeticbes, niumero de series e peso como resisténcia ao qual se pratica o
exercicio, sendo assim existe uma grande variedade de variaveis a serem
manipuladas para se atingir a intensidade desejada (BROOKS, 2000).

Pode ser usado varios tipos de treinamento de forca para a melhora da aptidao
muscular, o treinamento pode ser isométrico (estatico), dinamico (concéntrico e
excéntrico) e isocinético, levando em conta que a prescricdo de exercicios deve ser
individualizada para satisfazer as necessidades e o0s objetivos especificos do cliente
(HEYWARD, 2013).

O treinamento isométrico consiste em ter uma contracdo muscular sem ter
modificacdo na amplitude do movimento, ou seja, segurar a contragdo muscular no
angulo de maior forca do exercicio. E significativo os ganhos de forca com esse
método porem sua desvantagem é que os ganhos de forca sédo especificos para o
angulo articular utilizado durante o treinamento (HEYWARD, 2013).

No treinamento isocinético segundo Heyward (2013) se considera a
adaptabilidade da resisténcia. Pode se aplicar esse método para gerar ganhos de
forca, poténcia e resisténcia muscular, o treinamento isocinético envolve contracdes
dindmicas de encurtamento do grupo muscular contra uma resisténcia adaptavel, ou
seja, a carga de treinamento varia de acordo com a alavanca em determinado angulo
do exercicio. Existem méaquinas que fazem esse processo em que a velocidade de
execucado é controlada, mas também pode ser feito com um colega que ofereca
resisténcia adaptavel ao movimento, mas nesse caso a velocidade ndo é controlavel.

Um dos mais comuns tipos de treinamento € o de forga dindmica, onde
Heyward (2013) explica que consiste em contragdes concéntricas e excéntricas do
grupo muscular, realizadas contra uma resisténcia constante ou variavel. Nesse
método existem varias variaveis que interferem na hora de prescrever os programas
de treinamento de for¢a, como, intensidade, repeticbes, série, volume, frequéncia e

periodizagéo.

2.2.3 VARIAVEIS DO TREINAMENTO

Para Fleck e Kraemer (2006):
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A intensidade é expressa com um percentual de uma repeticdo méaxima (1%
RM) do individuo ou como a repeticdo maxima (RM), que é o peso maximo
que a pessoa pode levantar por um dado numero de repeticdes de um
exercicio (p.ex., 8 RM equivalem ao peso maximo levantado por 8

repeticoes).

Ou seja, as pessoas fazem mais repeticbes com pesos mais leves e menos
repeticbes com mais peso.

O estimulo de treinamento ideal muda dependendo do objetivo a ser alcangado,
para os ganhos de forca a prescricdo convencional é de alta intensidade e poucas
repeticbes, para desenvolver a resisténcia muscular € usado exercicios de baixa
intensidade e muitas repeticdes. Para hipertrofia e forca se recomenda uma
resisténcia que permita ao individuo completar de 8 a 12 repeticbes por série
(KRAEMER ET AL., 2002 apud HEYWARD 2013).

Série € o total de repeticdes antes de um momento de descanso em cada
exercicio, o numero ideal de séries depende do objetivo de cada pessoa. Séries
multiplas com o uso da periodizagdo sdo recomendados para atletas, praticantes de
treinamento resistido e fisiculturistas. Para otimizar os ganhos de for¢a, recomenda-
se uma média de oito séries por grupamento muscular (KRAEMER ET AL., 2002 apud
HEYWARD 2013).

A frequéncia consiste no intervalo entre cada sessdo de treinamento, para
pessoas com aptiddo muscular baixa 1 treino na semana ja basta para ter resultados.
Para individuos nado treinados sdo necesséarios 3 dias de treinos na semana.
Recomenda-se 2 ou 3 dias de treino ndo consecutivos para pessoas saudaveis, para
praticante avancados recomenda-se de 4 a 6 sessdes na semana (KRAEMER ET AL.,
2002 apud HEYWARD 2013).

O volume de treinamento € a soma das repeticoes executadas durante cada
sessdo de treinamento multiplicada pela resisténcia utilizada (KRAEMER ET AL.,
2002 apud HEYWARD 2013). Ao longo do programa de treinamento de forga, o
volume e a intensidade devem ser sistematicamente aumentados para evitar platd e
garantir melhoras continuas.

Para ocorrer mudangas na intensidade e volume utiliza-se da periodizagéo,
onde se varia essas variaveis com o intuito de maximizar a resposta do sistema
neuromuscular e minimizar as chances de problemas envolvendo o excesso de

treinamento e as lesdes, planejando repouso e recuperacdo (HEYWARD 2013).
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2.2.4 EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO EM OBESOS

O treinamento resistido se tornou uma das formas de exercicio mais
conhecidas da atualidade, tanto para atletas como para a melhora fisica de néo-
atletas. Alguns beneficios sdo alcancados ao praticar o treinamento resistido como, o
aumento de forca, aumento do tamanho dos musculos, melhor desempenho esportivo,
crescimento da massa livre de gordura e diminuicdo da gordura corporal (FLECK E
KRAEMER, 2006).

Os principais fatores que levariam o treinamento resistido a contribuir com a
reducao de peso e gordura corporal sdo, a manutencao da taca metabdlica de repouso
através da constante manuteng¢do da massa muscular e o aumento no consumo de
energia ap0s exercicio. Depois da sessdo de treinamento ha um maior gasto
energeético em repouso durante um periodo pois 0 consumo de oxigénio permanece
acima dos niveis normais, levando ao aumento do gasto calorico diario (SANTOS et
al., 2008).

O treinamento resistido contribui ndo s6 na mudanga corporal como também
ajuda na melhoria de qualidade de vida, permitindo a realizacéo de atividades diarias
com maior facilidade e seguranca, melhoras na forca, poténcia, resisténcia e na
flexibilidade contribuem para isso. A aptiddo aerébica também é estimulada pelo
treinamento resistido, mas em menor grau comparado aos exercicios aerébios
(SANTAREM, 2013).

Uma das principais caracteristicas do treinamento resistido é a facilidade com
que podem ser adaptados as diferentes condi¢gfes fisicas que cada pessoa pode ter,
possibilitando até mesmo treinamento de pessoas extremamente debilitadas. O
treinamento resistido apresenta também baixo de risco de lesbes pela auséncia de
movimentos rapidos e desaceleracdes (SANTAREM, 2013).

Algumas adaptacdes fisiolégicas ocorrem com o treinamento resistido, de
forma aguda imediata ocorrem elevac¢des na frequéncia cardiaca, na pressao arterial
e na temperatura corporal. Adaptacdes agudas tardias como a reducdo dos niveis
tencionais, e o aumento da sensibilidade insulina aparecem no periodo de 24 a 72
horas depois de uma sesséo de treinamento (KUNA e FILHO, 2011).

Como adaptacgdes crénicas Kuna e Filho (2011) destacam a bradicardia em

repouso, hipertrofia muscular e elevagcao da poténcia aerobia.
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3 METODOLOGIA

O delineamento do presente estudo classifica-se como pesquisa de revisao de
literatura, também chamada de revisao critica, pois, se caracteriza pelo levantamento
e sintese dos estudos cientificos publicados na teméatica e envolve a analise, avaliacao
e integracdo entre os dados publicados na literatura (THOMAS; NELSON;
SILVERMAN, 2002). A variavel dependente foi emagrecimento, enquanto a variavel
independente foi treinamento resistido, também conhecido como treinamento com
pesos ou treinamento de forga.

Para a elaboracdo da pesquisa foram utilizados estudos publicados em lingua
portuguesa entre os anos de 2004 e 2013 nas bases de dados Scielo e Scholar

(Google académico).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 3 mostra os resultados obtidos nos estudos experimentais usados na
revisao de literatura.

Tabela 3 — Resultados encontrados nos estudos experimentais

Amostra _
Autor (Ano) Metodologia Resultados
(Idade)
G1: TR GleG2
FERNANDEZ etal. | 28H (15 e G2: TA I MC
(2004) 19) G3:C lIMC
Gle G2:12sem. de T + Dieta 1%G
GleG2
IMC
IMC
G1: TA 1%G
MACEDO D., SILVA, | 31M (29 e
G2:TR TMLG
M. S. (2009) 59)
GlEG2:10sem.de T Gl
1TMB
G2
|TMB
IMC
1%G
DANILO, D. P. M.,
8M (47 a IMC
MATTOS, M. S,, 8 sem. de TR
70) ICT
HIGINO, W. P. (2006)
JHGT
1 VO,max
9 criangas
PORTO et al. (2013) 10sem.de T 1%G
(9e10)

H — Homens; M — Mulheres; G1 — Grupo 1; G2 — Grupo 2; G3 — Grupo 3; TR — Treinamento
Resistido; TA — Treinamento Aerdbio; C — Controle; T — Treinamento; MC — Massa Corporal;
IMC — indice de massa corpérea; %G — Porcentagem de gordura; MLG — Massa livre de
gordura; TMB — Taxa metabdlica basal; CT — Colesterol Total; HGT — Hemoglobina glicosilada;
VO;max — Volume de oxigénio maximo.
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O treinamento resistido tem efeitos muito benéficos para o corpo e para a
saude, em varios estudos os efeitos sdo altamente benéficos para pessoas com
obesidade, segundo Fernandez et al (2004) tanto o treinamento resistido e o
treinamento aerdbio tiveram efichcia na diminuicdo de massa corporal e de
porcentagem de gordura das pessoas que participaram do estudo.

Ainda Macedo e Silva (2009) também mostram resultados parecidos,
diminuicdo da massa corporal, diminuicdo da porcentagem de gordura e com isso a
diminuicdo do IMC, mas além disso, o estudo mostra que o grupo que realizou o
treinamento resistido teve 0 aumento do gasto cal6rico em repouso, coisa que 0 grupo
que realizou o treinamento aerdbio ndo obteve.

Vérios outros efeitos foram encontrados, no estudo de Danilo, Mattos e Higino
(2006) além da diminuicdo de massa corporal e da porcentagem de gordura, houve a
diminuicdo do colesterol total, diminuicdo da glicemia e o aumento do VO,max das
pessoas que fizeram o treinamento resistido.

Porto et al (2013) mostrou que além da diminuicdo da massa corporal e da
porcentagem de gordura corporal, houve a diminuicdo das medidas de dobra cutanea
e houve o aumento da percepcao de forgca dindmica entre os participantes, ou seja
tiveram melhor consciéncia corporal ao decorrer dos testes e treinamento.

Todos os estudos tiveram efeitos benéficos para a saude com o treinamento
resistido, todos eles importantes para pessoas com obesidade, como citam Fleck e
Kraemer (2006), aumento da for¢a, aumento da massa magra, diminui¢cdo da gordura
corporal e melhora do desempenho fisico.

Em um estudo de 8 semanas de apenas treinamento resistido com 3 sessdes
por semana, houve uma diminui¢c&o significativa na porcentagem de gordura corporal
(SHAW & SHAW, 2006 apud SANTOS, 2018).

Para a melhora da performance e da capacidade de realizar exercicios, tanto o
treino aerobio como o treino resistido sdo eficazes, mas o treino resistido tem um
aumento mais significativo da forca muscular (SARSAN et al, 2006).

Em um estudo de Benito et al (2001) o treino resistido de alta intensidade teve
melhor resultados para a diminuigdo da porcentagem de gordura, por ser mais intenso
leva ao maior gasto energético. Ainda utilizando de pesos livres para que fossem
trabalhados mais exercicios compostos (pesos livres) para que haja a utilizacdo de

mais grupos musculares o que faz aumentar ainda mais o gasto energético.
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O treino resistido é tao efetivo quanto o treino aerébio para a reducéo de riscos
de doenca cardiovascular e obesidade, em estudo Hunter et al (2002) apud Santos
(2018) verificaram que apenas com treinamento resistido durante 25 semanas sem a
realizacdo de treinamento aerdbio, houve aumento da massa magra e a diminuigdo
da gordura corporal.

Santos (2018) sugere ainda que o treinamento resistido com intensidade alta e
baixo volume € o mais efetivo para a diminuicdo da gordura corporal.

Para o treino ter as caracteristicas de alta intensidade e baixo volume, Azevedo
et al (2007) recomendam no minimo 3 sessdes de treinamento na semana, utilizando
de 8 a 9 exercicios em cada sessdo com 3 séries de 8 a 12 repeticdes maximas em
cada exercicio. Ainda segundo Dias, Montenegro e Monteiro (2014) as cargas usadas
dependem do numero de repeticdes maximas realizadas, preferencialmente que
estejam entre 60 e 80% de uma repeticdo maxima (1 RM) e os intervalos entre séries
variam de 1 a 3 minutos para que haja uma adequada recuperacéo para a realizacéo
das proximas seéries.

O treinamento resistido tem como um dos efeitos a reducéo da porcentagem
de gordura, mas esse efeito acontece principalmente porque com o treinamento ha
um balanco negativo das calorias diarias o que leva ao emagrecimento, por iSso é
importante também um acompanhamento nutricional para que esse déficit caldrico
seja sempre negativo e os resultados do treinamento sejam otimizados (GOETTER,;
RODRIGUES; LIMBERGER, 2018).

Os estudos experimentais usados foram com amostras peqguenas e com
duracéo do treinamento de no méaximo 12 semanas, 0 que talvez ndo seja suficiente
para gerar efeitos maiores. Para estudos futuros sobre o tema é importante realizar
estudos com amostrar maiores, homens e mulheres com idades diferentes e com
métodos de longa duracéo para verificar com certeza os verdadeiros efeitos desses

treinamentos.
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5 CONCLUSAO

7

O treinamento resistido €& altamente recomendado parra pessoas com
obesidade. A reducdo de massa corporal e na porcentagem de gordura além do
aumento de massa magra e ganhos para o sistema cardiorrespiratorio sao e efeitos
encontrados por quem pratica esse tipo de treino.

Um treino de forca de alta intensidade € o mais efetivo para gerar modificacfes
na composic¢ao corporal, a realizacao de treinamento aerébio pode ajudar a alcancar
melhor resultados na diminuicéo da gordura corporal. O trabalho tem que ser gradativo
para que ndo haja a homeostase, o treinamento precisa sempre de uma sobrecarga
progressiva.

Para uma melhor otimizacdo dos resultados encontrados com o treinamento
resistido é importante também um acompanhamento nutricional, a reducdo da massa
corporal acontece quando existe um déficit caldrico, entdo com o0 maior gasto
energético com 0s exercicios e uma ingestdo balanceada por meio da dieta

controlada, € possivel ter resultados ainda melhores.
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