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A INFLUENCIA DO TREINAMENTO DE FORCA PARA ADULTOS OBESOS

Eliel José dos Santos Junior
Francielly de Lima Farias
Joana Darc Santos do Nascimento

Magno Petronio Galvao Leandro

Resumo: A obesidade € classificada pelo aumento do tecido adiposo chamado
também de tecido gorduroso. Se tornou um dos principais problemas da sociedade
moderna, que inclui varios fatores como a genética, consumo nutricional excessivos
associados a uma vida sedentaria que criam um ambiente favoravel para isso.
Atualmente a obesidade se tornou uma patologia que acarreta outros fatores
fisiolégicos que podem contribuir para o desenvolvimento de outras doencas. Com a
pratica regular de treinamento de forca € essencial para a qualidade de vida da
sociedade moderna, consiste em ser um método eficaz que envolve contracdo
voluntaria dos musculos esqueléticos contra alguma resisténcia externa que pode ser
provida pelo corpo, pesos livres ou maquinas. Esse trabalho tem como objetivo
compreender os efeitos de treinamento de forca em grupos de obesos. A metodologia
de pesquisa é bibliografica de cunho qualitativo, que se utilizard de materiais ja
publicados em formatos de artigos cientificos.

Palavras-chave: Treinamento de forca. Obesidade. Sobrepeso.



1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022), a obesidade é um
dos problemas de salude mais graves que enfrentamos na atualidade. Até 2025,
estima-se que 2,3 bilhdes de adultos em todo globo estardo acima do peso, dos quais
700 milhdes sdo obesos, ou seja, possuem indice de massa corporal (IMC) superior
a 30%.

A Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica
(2022, Abeso) indica que no Brasil, a doenca crénica aumentou 72% nos ultimos treze
anos, passando de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019.

Atualmente, a obesidade tornou-se uma patologia que causa outros fatores
fisiolégicos que podem contribuir para o desenvolvimento de outras doencas. Esta
patologia é definida por um aumento do tecido adiposo onde estdo presentes
distarbios metabdlicos e nutricionais. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS, 2020), atualmente 60,3% da populagéo do Brasil, mais da metade dos adultos,
estdo acima do peso, enquanto em termos de obesidade esse indice atinge 25,9% da
populacao.

Hoje em dia a rotina dos individuos nota-se que € tao corrida e cansativa, como
trabalho, estudos e as atividades domésticas, que somos acometidos a ter uma
qualidade de vida inadequada associada a uma saude precéria e o exercicio fisico se
torna inexistente na rotina da populacdo, porém isso € caso de ser repensado. E visto
gue os exercicios fisicos sao benéficos na fase adulta dos individuos para saude e
qualidade de vida, tem um aumento de disposi¢do e bem-estar sem levar o corpo dos
praticantes ao extremo, adotando novos habitos como corridas, caminhadas,
alongamentos por dia ja € o bastante para o comeco de uma rotina diferente.

Como o exercicio fisico encontra-se consolidado na literatura por ser um meio
eficiente na prevencao e tratamento da obesidade, diversos tipos de exercicios vém
sendo proposto para finalidade, sendo um deles os exercicios anaerobios tais como:
treinamento de forca (NUNES; ALEX, 2014). Entdo é visto que, esse método de
treinamento consiste em ser eficaz e que envolve contracdo voluntéria dos masculos
esqueléticos contra alguma resisténcia externa que pode ser provida pelo corpo,
pesos livres ou maquinas (WINETT; CARPINELLI, 2019).



Diante disso € visto que o treinamento de for¢ca é de suma importancia para a
populacao é de extrema relevancia para saude publica para diminuir os numeros de
casos de disturbios metabdlicos dos individuos.

Nos dias de hoje, com o avanco da tecnologia e suas formas portateis que
facilitam a vida diaria de pessoas no seu dia a dia, sem realizac&o de grandes esforcos
e que propde varios beneficios. Porém por outro lado isso acaba projetando uma
desvantagem quando relacionado a saude, uma vez que substitui a locomoc¢éo ou
movimentos, por recursos tecnologicos de rapido acesso contribuindo para o
sedentarismo. De acordo com a literatura a intervencéo dos exercicios e as influéncias
gue causa € de grande importancia na qualidade de vida para preven¢ao e promocao
principalmente para essa populacdo com essa sensibilidade a atingir o sobrepeso ou
obesidade. Um dos métodos que vem se destacando e de carater eficaz é o
treinamento de forca que consiste em exercicios planejados e sistematizados
buscando vencer uma resisténcia que pode ser de pesos livres, maguinas e seu
préprio peso do corpo.

Para Fleck e Kraemer, o TF é de grande eficiéncia para diminuicdo da
composicao corporal pois ha um aumento metabdlico e de grande aumento de massa
muscular, proporcionando ao organismo uma demanda de oxidacdo de calorias,
mesmo em situacdo de repouso, pds exercicios (CAPRA, 2016; TARTARO, 2016;
MAGALHAES, 2016; MARTELLI, 2016).

Sendo assim, nosso trabalho tem como objetivo compreender os efeitos que o
treinamento de forca pode contribuir na reducédo da composicdo corporal, aumento de
massa magra e na melhoria da qualidade de vida do publico alvo.

A sociedade estéa sofrendo grandes problemas de saude, dentre varias outras
doencas, uma das quais se destaca é a Obesidade, que se tornou uma epidemia
mundial que contribui para o desenvolvimento de outras doencas. O consumo
excessivo de alimentos industrializados e a inatividade fisica junto aos ambientes
sociais, acarreta uma caréncia na qualidade de vida desses individuos embora
também a genética possa contribui, para isso a importancia da musculacdo ou do
treinamento de forgca se torna método mais utilizado seguro e eficaz, de suma
importancia para promover um alto gasto calorico que busca o emagrecimento,
fazendo a manutencdo e prevencdo para diminuir essa populacdo com indice de
sobrepeso levando aos aumentos de casos de obesidade. Dados recentes recolhidos

pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) relatam que mais de 1 bilhdo de pessoas
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no mundo sdo obesas — 650 milhdes de adultos, 340 milhdes de adolescentes e 39
milhdes de criancas e esse numero continua aumentando (OMS, 2022). Neste caso,
promover o controle e a manutencao do peso, diminui os riscos de danos a saude e
com o apoio do treinamento de forca bem sistematizados, elaborados por um

profissional de educacao fisica capacitado, produzira efeitos positivos nos individuos.
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Obesidade

A obesidade é considerada um dos problemas mais graves de salde publica
mundial, que favorece para o desenvolvimento de outras doencas, visto que medidas
precisam ser tomadas para o tratamento e prevencao para essa situacado. Nas ultimas
décadas o aumento da populacdo obesa ou com sobrepeso esta sendo considerado
uma epidemia global. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, até 2025,
cerca de 167 milhdes de pessoas, adultos e criancas, ficardo menos saudaveis por
estarem acima do peso ou obesas. Dessa forma € visto que a obesidade representa
implicacdes de saude publica mundial e ao sistema de saude.

Segundo Silva (2017), a obesidade se tornou uma epidemia na América Latina
pelo aumento da composicdo corporal causando sobrepeso e junto com o
sedentarismo e descontrole nutricional a obesidade, caracterizada pelos novos
comportamentos e pelo desenvolvimento da industrializac&o e urbanizacéo. E visto
que casos de obesidade ou sobrepeso se tornaram um dos maiores desafios na saude
publica do século XXlI, e seu impacto econémico sobre o sistema de saude (Ferreira,
2014). De acordo com WORLD HEALTH ORGANIZATION a obesidade € considerada
umas das principais doencas consideradas de risco mundial, sendo representada no
5° provocando morte cerca de 2,8 milhdes de adultos ao ano.

A obesidade € definida como o acumulo de tecido adiposo e,
consequentemente, o aumento da composigéo corporal a um nivel que afeta a saude
publica. Isso sugere que a doenca é multifatorial (Stunkard, 2000; Pena & Bacallo,
2000). Em termos de desempenho, a obesidade € diagnosticada por meio de um
parametro prescrito pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1997) - indice de
massa corporal (IMC) obtido por meio do calculo da razéo entre o peso corporal (kg)
com o tamanho (m)? dos individuos. Por meio desse parametro, pessoas com indice

de Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 30 kg/m2 sdo consideradas obesas. Varias



11

causas da obesidade séo a alta ingestdo calérica e o baixo consumo calorico diério,
gue sdo os principais fatores que levam ao desenvolvimento do excesso de peso,
além da genética e do comportamento social.

Identificar a etiologia da obesidade ndo é simples e objetiva, como os estudos
mostra sdo um conjunto de fatores contribui para seu desenvolvimento junto a outras
enfermidades, tais como doencas cardiovasculares, dislipidemia, Diabetes N&o-
Insulina-Dependente (Diabetes Tipo II) e certos tipos de cancer. Segundo Chaimowicz
(1997) sobre o entendimento de transi¢cdes demogréficas verificou as modificacdes no
padrdo de morbimortalidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimentos que
apresentam reducdo das doencas infecciosas e aumento das doencas crénicas nao-
transmissiveis as quais tém ganhado destaque na populacdo as causas de 0Obitos.

No entanto, o processo epidemioldgico e nutricional ainda ndo foi concluido,
apesar de um aumento significativo, Laurenti define a Transicdo Epidemiolégica como
“‘uma evolucao gradual dos problemas de saude caracterizados por alta morbidade e
mortalidade". Contudo o grau de excesso de gordura e suas distribuicbes corporeas
apresenta variacées entre o peso do obeso, o (IMC) indice de massa corporal que é
definido pelo peso e dividido pela altura em metros quadrado torna-se um parametro
de avaliar independentemente de sexo e idade, adultos com IMC igual ou superior a
30kg/m2 devem ser classificados como obesos.

Segundo Halpern (1994) é considerado dois tipos de obesidade, por conta da
distribuicdo e armazenamento de tecido gorduroso em regides diferentes do corpo:
Andréide ou maca gordura distribuida pelas regiées do corpo (térax, tronco, abdémen,
parte central) € predominante em homens, muito conhecida como barriga de chope,
porém € associada principalmente com doencas cardiaca e pode até chegar a morte.
Gindide ou pera onde a gordura se distribui pelas (nadegas e coxas) € predominante
em mulheres, ndo possui relacdo com doencas cardiovasculares, mas esta associada

com problemas ortopédicos, pele e varizes.
2.2 Obesidade no Brasil

No Brasil foi fundada, em 1986, a Associacdo Brasileira para Estudos da
Obesidade e Sindrome Metabdlica (Abeso). Os casos de excesso de peso e
obesidade no mundo avangam com um curto periodo de tempo, que no Brasil deixou
de ser um pais subnutrido para se tornar mal nutrido pelo excesso de peso. Relatos

de estudos mostram que a pandemia da obesidade esta associada aos paises mais
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pobres a cerca de 60%, nos paises ricos a obesidade se concentra nas areas mais
pobres das cidades nas areas rurais, com essa situacdo aumenta as dificuldades no
tratamento e prevencgdo se tornando um desafio para a saude publica. No Brasil se
encontra ainda mais preocupante quando se admite que esse problema nédo se
apresenta de forma isolada, estando envolvidas em outras condi¢cdes favoraveis para
0s surgimentos de morbidades.

A prevaléncia do excesso de peso se duplicou nas ultimas décadas,
acarretando o surgimento de outras doencas, o aumento da obesidade encontra
explicacbes nas mudancas de comportamentos na sua rotina diaria, sobretudo
principalmente a alimentacdo inadequada e sedentarismo. E visto que no Brasil, as
estimativas de prevaléncia de obesidade, segundo o Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL),
aumentaram de 15% para 18% de 2010 a 2014, em ambos os sexos. Na Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF), a prevaléncia de obesidade entre os homens
aumentou de 9,3% (POF 2002-2003) para 12,7% (POF 2008-2009).

Nas ultimas décadas os gastos em medicina aumentaram de forma significativa
do que os outros setores da economia mundial, tais como o envelhecimento da
populacdo, com maior indice de necessidade na saude. No Brasil (VIGITEL 2006 e
2010) a populacdo adulta mostraram que as taxas de prevaléncia de sobrepeso e
obesidade tem aumentado ao longo dos ultimos quatros anos, de 43% para 48,1% e
de 11% para 15%, respectivamente, a estimativa no Brasil € que os gastos dos SUS
gasta anualmente cerca de R$ 3,6 bilh6es por ano para tratamento dessa patologia.

O problema de saude publica é extremamente complexo na tentativa de
diminuir as doencas e as complicacbes de acesso ao programa brasileiro (SUS)
Sistema Unico de Saude. Com a evolucdo da obesidade tem sido acompanhada em
diversos paises, no Brasil nesse sentido a complexidade desse quadro alimentar
impde um alerta de urgéncia na reorientacdo de suas politicas e programas de saude
e nutricdo (Pena E Bacallo, 2000; Popkin, 1998; Who, 1997).

2.3 Treinamento de Forca

Como uma das atividades fisicas mais populares da atualidade, o Treinamento
de Forca é considerado exercicios de contracdo voluntaria contra uma forma de
resisténcia, que pode ser pesos livres, maquinas ou por meio do proprio corpo (Acsm,

2002; Fleck e Kraemer, 2006; Lopes, 2008). Além disso, o treinamento de forca
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tornou-se um elemento essencial e de grande evolucao, sendo indispensavel para um
programa de saude que reflete em varios caminhos para atingir seus objetivos e
necessidades.

Para Soares et al (2014) acredita que o treinamento de for¢ca € uma atividade
de contracdo voluntaria contra uma resisténcia, utilizando dois tipos de exercicios
fisicos conhecidos como estaticos e/ou isotbnicos que também podem ser
considerados dinamicos.

O treinamento de forca € uma metodologia que as pessoas vém buscando de
forma regular para melhorar a sua qualidade de vida, e tentar diminuir os impactos
gue uma vida sedentéria propdes causando problemas de saude, além de reduzir de
forma significativa a redugcéo de composicao corporal. Para (MONTENEGRO SD) o
TF favorece um gasto energético durante uma sessdo de treino diminuindo a
porcentagem de percentual de gordura e no aumento da hipertrofia muscular,
facilitando mesmo em situacao pos exercicios o metabolismo vai permanecer elevado
na oxidacao de lipidios, contribuindo para um programa de emagrecimento.

De acordo com Fleck e Kraemer (2006) existem uns termos que descreve 0
treinamento de forca em acBes musculares concéntrica, excéntrica e isométrica: A
acao concéntrica é quando o individuo contrai o musculo. A acdo excéntrica é quando
o individuo alonga o muasculo tornando-o relaxado. A acdo isométrica ndo ocorre
movimento articular, porém a musculatura se torna ativa.

Atualmente o treinamento de forca na maioria das vezes € apresentando como
musculacao, treinamento resistido, exercicios com pesos, exercicios localizados, no
entanto Fisher et al (2011) percebe-se que o treinamento de forca € reconhecido ndo
s6 para atletas, e sim de grande interesse para otimizar a saude sendo de grandes
recomendacdes médicas. E visto que a pratica regular de treinamento de forca
utilizando aparelhos ou até o préprio peso corporal. Segundo (Guedes e Guedes,
1998; Acsm, 2002; Williams, 2002; Balsamo e Simdo, 2005) é umas das estratégias
para criar um impacto grande no gasto calérico, que ajudar aumentar o gasto de
energia em repouso, esse método se torna um grande aliado na perda de composicao
corporal, sendo também um fator que contribui para 0 aumento da massa magra, sem
riscos de lesdes, favorecendo nos niveis de aptidao fisica dos individuos.

Diante da evolugéo que o treinamento de for¢a tem sofrido diversas formas de
organizacdo das variaveis para obter diferentes respostas, para atingir seus objetivos

e necessidades. Porém a prescricdo de treinamento de forca para prevencao,
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promocao e reabilitacdo, € um dos motivos que levam a buscar umas das melhores
referéncias baseadas em fundamentos cientificos para o desenvolvimento légico.
Conforme (Kraemer and Ratamess,2004) € importante que a prescricdo de um
programa seja averiguada por profissionais qualificados para prevenir lesdes e
maximizar a saude dos individuos.

Um fator chave para elaboracdo de treinamento de forca deve ser levadas em
consideracao as variaveis estruturais: intensidade, numeros de séries ou exercicios,
intervalos, amplitude de movimentos, a¢cdes musculares. De acordo com (Fleck E
Kraemer, 2006) que para alcan¢ar o emagrecimento como objetivo, sdo consideradas
trés alternativas: A primeira é a manutencdo dos gastos de caloria e a reducéo do
consumo energeético. A segunda é conservar a dieta de calorias diarias e aumento dos
gastos energéticos, atraves dos exercicios. Por fim combinar as duas op¢des de forma
a diminuir o consumo alimentar em excesso e aumento de gastos caloricos.

Na literatura ja esta consolidado as influéncias que o treinamento de forca pode
contribuir como tratamento ndo farmacolégico para emagrecimento, favorecendo para
diminuicdo da composicao corporal de forma harmoniosa com a saude dos individuos.
Segundo (SILVA FILHO e FERREIRA ,2014) acredita que a pratica regular de
exercicios fisicos proporciona uma elevacao na taxa metabdlica basal, o treinamento
de forca é bastante eficaz em resposta agudas, quanto a crénicas, provocando perda
de massa gorda e preservando o aumento da massa magra.

Diante na atualidade existem métodos diferentes para ter reducdo de gordura
corporal, visto que o0 que merece destaque € o treinamento de forca, realizado com
pesos, aumentando o condicionamento fisico, estética, promoc¢éo a saude (Arruda et
al,2010).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A pesquisa aqui apresentada, é de natureza bibliografica, onde na mesma
utilizaremos uma reviséo bibliografica de forma qualitativa. Segundo Rother (2007),

aponta que:
permite estabelecer relagbes com producbes anteriores, identificando
tematicas recorrentes, apontando novas perspectivas, consolidando uma
area de conhecimento e constituindo-se orientacdes de praticas pedagogicas
para a definicdo dos pardmetros de formac¢&o de profissionais para atuarem
na area. (Rother, 2007)
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Apobs a coleta do referencial tedrico, realizou-se a sistematizacado dos dados.
Onde foi realizada a leitura do material coletado e as principais informacfes foram
selecionadas para o desenvolvimento do trabalho. Pode-se, no entanto, definir que
esse processo de analise qualitativo como uma sequéncia de atividades, que envolve
a reducao dos dados, a categorizacédo desses dados, sua interpretacao e a redacao
do relatério (Gil, 2008).

Para conhecer a produgcdo do conhecimento acerca das “a influéncia do
treinamento de forga para adultos obesos” foi realizado um levantamento bibliogréafico
nas bases de dados eletrénicas Portal de Periddicos (Capes), Pubmed, Scielo. Como
descritores para tal busca, foram utilizados os seguintes descritores: “strength
training”, “resistance training”, “obesity” e “adult”, e os operadores booleanos para
interligagéo entre eles foram: AND e OR. Os critérios de inclusdo do uso dos
artigos foram: 1) estudos publicados dentro do recorte temporal de 2010 a 2022; 2)
estudos com conteudo dentro da tematica estabelecida; 3) artigos na Lingua
Portuguesa, Lingua Inglesa; os critérios de exclusao do uso dos artigos foram: 1)
estudos indisponiveis na integra; 2) estudos com erros metodoldgicos; 3) estudos

repetidos, 4) artigos pagos.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 100
PERIODICOS CAPES: 5
PUBMED: 1.603

v

RESTARAM 1.302 ARTIGOS ELEGIVEIS

\ 4

406 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO
TER RELAGAO COM O TEMA

v

RESTARAM 1.265 ARTIGOS ELEGIVEIS

37 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
ESTABELECIDA

A4
RESTARAM |B55 ARTIGOS
ELEGIIVEIS

410 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO
ACORDO COM OQUE USAMOS PARA
CRITERIOS DE INCLUSAO

RESTARAM 38 ARTIGOS ELEGIVEIS

\ 4

817 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
SEREM ABERTOS

v

11 ARTIGOS INCLUIDOS NOS
RESULTADOS E DISCUSSOES

A 4

23 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO
NECESSARIO
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTORES OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULAGAO INTERVENGAO RESULTADOS
INVESTIGADA
Brellenthi | Estudo de | Estudo Foram Cada exame | Apos ajuste
netal. coorte . | Observacéo 11.938 clinico incluiu | adicional para peso
prospectivo foi
(2021) examinar as adultos entre | medidas corporal basal no
assoclacoes 18 e 89. antropométri | modelo final, a
entre diferentes
guantidades e cas e de |associacdo entre
1;EreunenC|as de composicdo | ER e obesidade
independente de corporal. definida pelo IMC
EA, e obesidade ~ . .
o nao foi mais
incidente.
significativa (p >
0,05); no entanto,
as associacdes de
ER com resultados
de obesidade
definidos por CC e
PBF
permaneceram
significativas.
Ahmad Efeitos dos | Teste 225 Adultos. | Vivem na | O TR teve um efeito
et al. exercicios  de | controlado. regido de alta | significativo sobre
treinamento altitude  de | os niveis totais de
(2021) resistido (TR) Aseer, Arabia | colesterol,
em grandes Saudita, e os | triglicerideos, HDL-
altitudes em dividiu em | colesterol, LDL-
individuos trés colesterol,
obesos e grupos. Os adiponectina,
explicar 0s dois interleucina-6 e
determinantes primeiros testosterona.
que tornam as grupos foram
pessoas obesas compostos
mais suscetiveis por obesos,
a diversas dos quais um
doencas grupo
cronicas. recebeu RT e

outro ndo. O
terceiro grupo
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foi composto
por
individuos de
peso médio,
de acordo
com seu IMC,
que
receberam
TR. Os
parametros
bioquimicos
foram
verificados
para os trés
grupos antes

do inicio do
TR e na42e
83 semanap
ara medir os
efeitos do
exercicio.
Benito et | Comparar Teste 205 Adultos. | Em quatro | Ao final do
al. diferentes controlado e programas de | experimento, todos
programas de | aleatério. atividade com | os grupos, exceto
(2020) atividade fisica igual C, aumentaram sua
mais dieta intensidade e | atividade fisica
hipocalérica volume  de | total.
individualizada exercicio por
sobre a 22 semanas:
composicao treinamento
corporal em de forca (S),
individuos com treinamento
€eXCesso de de resisténcia
peso. (B),
treinamento
de forca +
resisténcia
(SE) e
'‘adesdo as
recomendacd
es de
atividade
fisica' (C).
Skrypnik | Comparar a | Randomizado | 38 Mulheres. | Grupos A e B | Apos o]
et al. influéncia do e submetidas | treinamento, a

treinamento de

a 3 meses de

concentracao




19

(2019) resisténcia e treinamento: | sérica e urinaria de
forca de grupo A - | Fe foi maior no
resisténcia no treinamento | grupo A, enquanto
estado mineral de resisténcia | a concentracao
em mulheres e grupo B - | urindria de Ca foi
com obesidade treinamento maior no grupo B.
abdominal. de resisténcia | Varias correlacdes

e forga. foram encontradas.

Bittel et | Identificar os | Teste Dez (sete A Unica sessédo de

al. mecanismos controlado e | individuos de | exercicios, exercicio resistido
metabdlicos aleatorio. meia-idade trés  séries, | reduziu a resposta

(2019) constitutivos (50 £ 9 anos). | 10-12 lipémica a uma
subjacentes as repeticbes a | refeicdo mista em
alteragcbes no 80% de uma | homens obesos
metabolismo repeticdo com pré-diabetes
lipidico pos- maxima). sem alterar as
prandial  apés taxas de depuracdo
exercicio fracionada de
resistido em quilomicron-TG ou
homens obesos TRL-TG.
com pré-
diabetes.

Fedor et | Efeitos Teste 21 homens. 12 semanas, | O treinamento

al. induzidos  pelo | supervisionado consistindo | fisico
treinamento em exercicios | supervisionado

(2018) fisico sobre o

fendtipo do
tecido adiposo
subcutaneo
abdominal em
humanos com
obesidade.

aerébicos (30
min a 70% da

poténcia

maxima 2
vezes/seman
a) e

exercicios de
resisténcia (3
X 10
repeticdes
em 60% de 1
repeticao
maxima 1
vez/semana),
com ajuste da
intensidade
do exercicio a
cada 4
semana

melhorou a aptidao

fisica e a
sensibilidade
periférica a
insulina, mas nao
alterou a
morfologia dos
adipécitos
subcutaneos
abdominais.
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Skrypnik
et al.

(2015)

Comparar 0s
efeitos do
treinamento de
resisténcia com
o treinamento de
forca de
resisténcia
sobre 0s
parametros
antropométricos
, composicao
corporal,
capacidade
fisica e
circulatério em
mulheres
obesas.

Teste
controlado e
aleatoério.

44 Mulheres.

Grupos AeB,
e solicitadas
a realizar
treinamento

de resisténcia
(A) e
resisténcia de
forca (B) por
3 meses, 3
vezes/seman
a, por 60 min.

diminuicdes
significativas na
massa corporal,
IMC, gordura
corporal total,
massa de gordura
corporal total e
circunferéncia da
cintura e quadril
ap6és ambos o0s
tipos de
intervengdo. Aume
ntos marcados na
massa magra
corporal total e
massa livre de
gordura  corporal
total foram
documentados no
grupo B. Em ambos
0S grupos,
aumentos
significativos no
consumo de
oxigénio de pico,
tempo até a
exaustao, taxa de
trabalho maxima e
taxa de trabalho no
limiar  ventilatério
foram
acompanhados por
uma diminuicéo
perceptivel em
repouso frequéncia
cardiaca, pressao
arterial sistélica de
repouso e pressao
arterial  diastélica
de repouso e
exercicio

Roberts
et al.

(2013)

Se 0
treinamento de
exercicios

resistidos (TR)
pode aumentar
a globulina

Teste controle

36 Adultos
com 22 anos.

(12 semanas
de
treinamento,
3/semana) ou
grupo
controle (C,

aumentaram SHBG
(P=0,01) e
diminuiram IFA
(P<0,05) e cortisol
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ligadora de 12 semanas | (P<0,05) em
horménios sem relacdo a C.
sexuais (SHBG) treinamento).
e melhorar os
niveis de
hormonios
esteroides.
Suleen et | Investigar 0 | Randomizado | 97  adultos | Grupo 1 | Melhorias
al. treinamento (n=16) e | (Controle, n = | significativas no
aerdbico de mulheres 16); Grupo 2 | peso corporal
(2012) | intensidade (n=81). (Aerébio, n = | (-1,6%, p = 0,044)
moderada, 15); Grupo 3 |para 0  grupo
resisténcia  ou (Resisténcia, | Combinagdo em
combinado n = | comparagdo com
induziram e 16); Grupo 4 | os grupos Controle
sustentariam (Combinacdo | e Resisténcia e
melhorias no , h=17). gordura  corporal
perfil de risco total em
cardiovascular, comparagéo com o
peso e perda de Controle (-4,4%, p
gordura em = 0,003) e
adultos com Resisténcia (-3%,
sobrepeso e p =
obesos. 0,041). Melhorias
significativas no
percentual de
gordura corporal (-
2,6%, p = 0,008),
percentual de
gordura abdominal
(-2,8%, p=0,034) e
aptidao
cardiorrespiratoria
(13,3%, p = 0,006)
foram observadas
no grupo
combinado em
comparagdo com o
controle.
Nordby O treinamento | Randomizado | 48 Programa de | A massa corporal
et al. de resisténcia participantes | intervengdo | diminuiu em T e D
por st SO do sexo | de 12 |em59+0,7e53+
(2012) aurpenta a masculino, semanas de | 0,7 kg,
saude . . .
metabdlica em idade 20-40 | treinamento. | respectivamente,
anos. T, dieta | enquanto T-iD e C

homens jovens

hipocalérica

mantiveram o0 peso
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com sobrepeso
moderado

(D),
treinamento e
dieta
aumentada
(T-iD), ou
controle (C).

estavel. A massa
de gordura total e
abdominal foi
reduzida de forma
aditiva nos grupos
T-D,DeTem 1,9
+0,3/0,2+0,1, 4,4
+0,7/0,5+0,1e7,7
+ 0,8/0,9 £ 0,1 kg,
respectivamente. O
HOMA-IR

melhorouem T,D e
T-iD, enquanto a
depuracéo de
glicose estimulada

por insulina e a
supressao de
acidos graxos nao
esterificados

(NEFAS) no plasma
aumentaram

apenas nos dois
grupos de

treinamento. Assim
, a perda de massa
gorda (induzida por

dieta ou
treinamento)

melhora a
sensibilidade a
insulina  hepatica,
enquanto a
sensibilidade

periférica a insulina
no musculo

esquelético e no
tecido adiposo €
aumentada apenas
pelo treinamento
de resisténcia.

Polito;
Cyrino;

Gerage;

Verificar o efeito
do treinamento
com pesos (TP)
sobre a forca
muscular,
composicao
corporal e
triglicérides em

Randomizado

14 Homens
Adultos.

Protocolo de
TP  durante
12 semanas,
com

frequéncia de
trés vezes. O
programa de

Conclui-se,

portanto, que 12
semanas de TP
foram suficientes
para aumentar a
forca muscular e
reduzir o somatorio
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(2010) homens TP foi | de dobras cutaneas
sedentarios. composto por | sem, contudo,

10 exercicios | alterar os valores
realizados de triglicérides e
em duas | massa corporal.
séries de 10-
20
repeticoes.

De acordo com Brellenthin (2021) a obesidade € uma doenca alarmante que
vem se desenvolvendo nos paises desenvolvidos aumentando os nimeros de casos
ao longo de décadas. Com o passar das décadas descobrimos que o ER foi
independentemente associado a reducdo de risco com apenas 3 medidas de
adiposidade (IMC, CC, PBF). Embora ainda nao seja claro que o ER sozinho seja
suficiente para reduzir o risco de desenvolver a obesidade, esses resultados sugerem
que o ER combinado com EA pode ser uma abordagem significativa para prevenir a
obesidade. O TR mostra modificacées positivas que de forma regular atuam no
controle da saude da populacdo obesa, melhorando seu perfil lipidico, composicéo
corporal, e o controle hormonal, diminuindo as chances de mortalidades. Os dados
desse estudo relatam que o TR é uma boa alternativa para diminuir o estado de risco
que esses individuos se encontram, AHMA.

Segundo Benito (2020) ao manter uma dieta equilibrada e balanceada sugere
gue os efeitos dos exercicios propdem maiores resultados na perda de massa gorda
e no aumento da massa magra, sendo um protocolo mais recomendavel nesse
processo em individuos com excesso de peso. No estudo SKRYPNIK (2019) foi
observado que tanto o treinamento de resisténcia quanto o treinamento de forca
exercem efeitos significativos no metabolismo calcio, ferro, magnésio, zinco e cobre
em mulheres obesas. Foi descoberto que em uma Unica sesséo de exercicios pode
reduzir essa resposta lipémica numa refeicdo mista, contribuindo no aumento dessa
oxidacdo de lipidica, aumento da oxidacdo de lipidica mitocondrial, e do musculo
esqueléticos, essas mudancas podem diminuir os riscos ao desenvolvimento de
doencas cronicas Bittel (2019).

Portanto foi verificado por Fedor (2018) que numa intervencdo de 12 semanas
de treinamento supervisionado ndo houve modificagcdes na morfologia dos adipécitos
subcutédneos abdominais, o0 gene do tecido adiposo e a expressao proteica de

marcadores relacionados a fungcdo do tecido adiposo, porém um treinamento
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prolongado ou mais intenso pode melhorar a sensibilidade periférica a insulina
ajudando na diminuicdo do tecido adiposo humano. As evidéncias de que o
treinamento de resisténcia e forca em 3 meses de forma significativa melhora na
capacidade fisica e sistema circulatéria, medidas antropométricas, composi¢ao
corporal reduzidos numeros de casos de mulheres com obesidade abdominal
Skrypnik (2015).

Foi investigado que o TF pode melhorar os niveis de hormonios de esterdides
em homens jovens sedentarios, aumentando a toleréncia a glicose e da composi¢ao
corporal, esses efeitos do TR sobre a SHBG apresentaram variabilidade individual
significativa. Esses resultados apoiaram nossa hipotese primaria de que o TR
aumentaria a SHBG, independentemente da perda de peso Roberts (2013).
Evidéncias sugerem que o treinamento resistido ou uma combinag¢@o com o aerdbico
é tdo eficaz e melhora os fatores de risco de DCV, no entanto nesse estudo o0s
exercicios combinado trouxe mais resultados e beneficios para adultos com excesso
de peso e obesas nas Diretrizes Nacionais de Atividade Fisica Suleen (2012).

Em um estudo foi comparado os efeitos que o treinamento de resisténcia com
ou sem perda de peso com o efeito da perda de peso induzida por uma dieta com
reducdo de energia em 48 homens sedentarios e com sobrepeso moderado, em
resumo independente de uma perda coincidente de teve efeito beneficamente na
composigéo corporal, aumentando a aptiddo cardiovascular, sensibilidade periférica a
insulina, no metabolismo de glicose no musculo e no tecido adiposo, o treinamento de
forca e fortemente um regime de intervencao para melhorar a salde dessa populacéo
Nordby (2012).

Segundo Pollito (2010) o treinamento com pesos € uma metodologia que
aumenta de forma significativa forga muscular e reduz composig&o corporal e 0s niveis
de triglicérides, nesse estudo foi concluido que 12 semanas de TR é suficiente para o
aumento de forca e reduz o somatorio das dobras cuténeas alterando os valores dos

triglicérides.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os estudos 0 quanto que é importante o treinamento resistido
nessa populagcdo com excesso de peso, desmistificando o mito em que essa pratica
poderia trazer maleficios para saude dos praticantes.

Foi verificado nos estudos que a pratica do TF proporciona diversos beneficios
a saude dos praticantes, principalmente desse grupo, aumentando a for¢ca muscular
consequentemente um aumento ha massa magra, além de prevenir e reabilitar lesbes.
O treinamento de forca também demonstra efeito positivo nos marcadores de saude
tais como: diminuicdo da composicao corporal, aptiddo cardiovascular, flexibilidade,
capacidade cardiorrespiratéria, densidade mineral éssea. O treinamento de forca
consegue prover um aumento na taxa metabodlica mesmo em situagdo de repouso
ajudando na diminuicdo da composicdo corporal. Em pessoas obesas ou com
sobrepeso com diabetes mellitus o TF melhora a resisténcia insulina, a forca muscular
e bem-estar.

Como citado no trabalho, a pratica regular de TF traz diversos beneficios para
saude e também na rotina diaria das pessoas, porém deve ser lembrado que a pratica
de TF tem que ser acompanhada pelo profissional bem capacitado, é trabalho dele
saber até onde o aluno consegue ir, comecar de forma gradativa do mais facil ao mais
complexos, e também salientar que esse trabalho deve ser feito de forma de prazerosa
sem levar o praticante ao extremo.

Como pode-se concluir, existem lacunas a serem investigadas no que tange 0s
tipos de treinamento e intensidade dele, a ideia desse trabalho foi analisar o quanto é
importante a préatica do TF no tratamento da obesidade e de pessoas com sobrepeso
além de inUmeros outros beneficios para diminuir os riscos a saude, com orientacdo

de um profissional de educacdo fisica para te ajudar nesse processo.
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